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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
   Ο αυτοπροσδιορισμός  είναι  δικαίωμα  ζωής  για  κάθε  άνθρωπο είτε  εμφανίζει  κάποιας
μορφής αναπηρία, είτε όχι (Holder, 2006). Είναι το δικαίωμα του κάθε ατόμου να έχει τον
έλεγχο  της  ίδιας  του  της  ζωής  και  να  αποφασίζει  το  ίδιο  για  αυτή  (Wehmeyer,  1995).
Συμπεριλαμβάνει ένα ευρύ σύνολο συμπεριφορών και δεξιοτήτων (Wehmeyer, 1995). Ένα
από τα βασικά στοιχεία του αυτοπροσδιορισμού είναι η λήψη αποφάσεων (Wehmeyer, 1995).
Η δεξιότητα της λήψης αποφάσεων αποτελεί ένα θεμελιώδες στοιχείο για την εξέλιξη και τη
μετάβαση ενός παιδιού με αναπηρία και στη βελτίωση της ποιότητας ζωής του, αφού μπορεί
να γίνει ανεξάρτητο και αυτόνομο (Sparks, 2013 · Nozaki & Mochizaki, 1995 · Γιώρα, 2017).
Η  λήψη  αποφάσεων  είναι  πολύ  σημαντικό  στοιχείο  για  την  εκπαίδευση  των  παιδιών  με
αναπηρία  και  σίγουρα  θα  πρέπει  να  ενισχύεται  μέσα  στο  εκπαιδευτικό  πλαίσιο  (Φέτση,
2009). Στην παρούσα έρευνα εξετάζεται η συμβολή των εκπαιδευτικών στην ενίσχυση και
την παροχή ευκαιριών, ώστε να μπορούν τα παιδιά με αναπηρία, προσχολικής και πρώτης
σχολικής ηλικίας, να λαμβάνουν αποφάσεις. Στην έρευνα έλαβαν μέρος 27 εκπαιδευτικοί Α’
βάθμιας  Εκπαίδευσης  ειδικού  σχολείου,  τμήματος  ένταξης  και  παράλληλης  στήριξης.  Η
συλλογή  των  δεδομένων  πραγματοποιήθηκε  μέσω  συνέντευξης.  Η  ανάλυση  των
αποτελεσμάτων  ανέδειξε  ότι  οι  εκπαιδευτικοί,  στην  πλειοψηφία  τους,  γνώριζαν  τον
αυτοπροσδιορισμό και τη λήψη αποφάσεων ενώ αναγνώριζαν και την σπουδαιότητα τους για
τα παιδιά με αναπηρία. Σε ένα μεγάλο ποσοστό, οι εκπαιδευτικοί ανέφεραν περιστατικά, με
βάση  τη  σχολική  τους  εμπειρία,  που  αφορούσαν  περιπτώσεις  παιδιών  στο  φάσμα  του
αυτισμού.  Έτσι,  τα  αποτελέσματα  της  έρευνας  μας  εστίασαν  σε  αυτή  την  κατηγορία
αναπηρίας.  Φάνηκε  ότι  το  σύνολο  των  εκπαιδευτικών  παρείχε  στα  παιδιά  με  αυτισμό,
ευκαιρίες  λήψης  απόφασης  όταν  αυτές  αφορούσαν  τον  τομέα  των  δραστηριοτήτων,
οργανωμένων ή ελεύθερων (παιχνίδι). Ενώ πολλοί εκπαιδευτικοί δεν αφήνουν το περιθώριο
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απόφασης στα παιδιά με αυτισμό, όταν εγκυμονεί κάποιος κίνδυνος είτε για τα ίδια, είτε για
τα άτομα του περιβάλλοντος τους.
Λέξεις  κλειδιά:  αυτοπροσδιορισμός,  λήψη  αποφάσεων,  αυτισμός,  νοητική  αναπηρία,
εκπαίδευση και αναπηρία, κίνητρα.
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ABSTRACT
   Self-determination is a human right for every individual, whether or not they have some
form of disability (Holder, 2006). It is the right of every individual to take control of his or
her own life and decide for himself or herself (Wehmeyer, 1995). It includes a broad set of
behaviors  and skills  (Wehmeyer,  1995).  One of the key elements  of self-determination is
decision making (Wehmeyer, 1995). Decision-making skill is a fundamental element in the
development and transition of a child with disability and the improvement of its quality of
life, since it can become independent and autonomous (Sparks, 2013 · Nozaki & Mochizaki,
1995  ·  Γιώρα,  2017).  Decision-making  is  a  very  important  element  in  the  education  of
children  with  disabilities  and  should  certainly  be  strengthened  within  the  educational
framework (Φέτση,  2009).  The present  research  examines  the  contribution of  teachers  in
enhancing  and providing opportunities  to  enable  children  with  disabilities,  preschool  and
early childhood, to make decisions. The study was conducted by 27 primary and elementary
school teachers in a special school section, integration section and parallel support section.
The data collection was carried out through an interview. The analysis of the results showed
that teachers, in their majority, were aware of self-determination and decision-making and
recognized  their  importance  for  children  with  disabilities.  In  a  large  proportion,  teachers
reported cases, based on their school experience, involving cases of children in the autism
spectrum. So the results of our research focused on this category of disability. It appeared that
all teachers provided children with autism, opportunities for decision-making when it came to
the field of activities, organized or leisure (game). While there are many teachers who do not
leave the margin of decision-making to children with autism, when there is a risk either to
themselves or to the people in their environment.
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Key  words:  self-determination,  decision-making,  autism,  mental  disability,  intellectual
disability, education, motivation.
[8]
ΠΡΟΛΟΓΟΣ
   Η παρούσα διπλωματική εργασία με τίτλο «Η συμβολή των εκπαιδευτικών στην ενίσχυση
αυτοπροσδιοριζόμενης  συμπεριφοράς  και  πιο  συγκεκριμένα  στην  παροχή  ευκαιριών/
κινήτρων  για  την  λήψη αποφάσεων  σε  παιδιά  με  αναπηρία  στην  προσχολική  και  πρώτη
σχολική  ηλικία.»  εκπονήθηκε  στο  πλαίσιο  του  Μεταπτυχιακό  Πρόγραμμα  Σπουδών  της
Ειδικής Αγωγής, Εκπαίδευσης και Αποκατάστασης του Πανεπιστημίου Μακεδονίας.
   Ο  αυτοπροσδιορισμός  είναι  ένα  πολύ  σημαντικό  κομμάτι  στη  ζωής  ενός  παιδιού  με
αναπηρία και ένας πολύ ενδιαφέρον τομέας προς διερεύνηση. Μέσα από τα μαθήματα που
παρακολούθησα και την ευκαιρία που μου προσφέρθηκε να αποκτήσω εμπειρία σε παιδιά με
αναπηρία, γεννήθηκε η ιδέα της ενασχόλησης της παρούσας διπλωματικής εργασίας, με ένα
μέρος των δεξιοτήτων του αυτοπροσδιορισμού και συγκεκριμένα με τη λήψη αποφάσεων και
το ρόλο των εκπαιδευτικών σε αυτή, καθώς ως εκπαιδευτικός στον τομέα της ειδικής αγωγής,
με αφορά άμεσα.
   Η πραγματοποίηση αυτής της έρευνας δεν θα ήταν δυνατή χωρίς τη πολύτιμη βοήθεια της
υπεύθυνης  καθηγήτριας.  Σε  αυτό,  λοιπόν,  το  σημείο  θα  ήθελα  να  ευχαριστήσω  την  κα.
Καρτασίδου Λευκοθέα, που με τις χρήσιμες συμβολές της κατέστη δυνατή την υλοποίηση
αυτού του έργου. 
   Τέλος, θα ήθελα να ευχαριστήσω τις καλές μου φίλες, που είναι πάντα δίπλα μου σε κάθε
απαίτηση. Την οικογένεια μου, που στάθηκε δίπλα μου καθ’ όλη τη διάρκεια των σπουδών
μου,  όσο απαιτητικές  και  αν ήταν και  ειδικά  στους  γονείς  μου,  που με  στήριζαν και  με
στηρίζουν σε κάθε μου βήμα με θάρρος και  υπομονή. Και  τέλος,  ένα μεγάλο ευχαριστώ
χρωστάω στον άντρα μου, για την αμέριστη ηθική υποστήριξη και κατανόηση και για το
ταλέντο του να με ενθαρρύνει και να με εμπνέει. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ
   Εάν ο σκοπός της διαπαιδαγώγησης των παιδιών με αναπηρία είναι να μπορέσουν κάποτε
να λειτουργήσουν ανεξάρτητα και αυτόνομα και να ζήσουν μια ζωή ποιοτική και αξιοπρεπή,
τότε σε κάθε περίπτωση θα πρέπει να δουλεύουμε, όντας οι σημαντικοί άλλοι στη ζωή των
παιδιών  αυτών,  με  στόχο  την  προώθηση  και  την  ενίσχυση  της  αυτοπροσδιοριζόμενης
συμπεριφοράς  τους  και  όποιων  δεξιοτήτων  εντάσσονται  σε  αυτή.  Η  εκπαίδευση  και  το
σχολείο συνιστούν και απορροφούν μεγάλο μέρος της καθημερινότητα ενός παιδιού. Έτσι, η
όποια εξέλιξη παρουσιάζει το παιδί, οφείλεται σίγουρα και στη συμβολή του εκπαιδευτικού
του πλαισίου και στα διάφορα ερεθίσματα, τις ευκαιρίες που του δίνονται μέσα από αυτό. 
   Η παρούσα έρευνα αποτελεί μια ερευνητική προσπάθεια για την κατανόηση και διερεύνηση
της δεξιότητας της λήψης αποφάσεων, ενός σημαντικού στοιχείο του αυτοπροσδιορισμού.
Καθώς,  και  την  συμβολή  του  εκπαιδευτικού  προσωπικού  της  σχολικής  μονάδας,  στην
προώθηση αυτής της δεξιότητας. Μια δεξιότητα με την οποία το παιδί με αναπηρία, μπορεί
να γίνει ο κύριος υποκινητής όλης της ζωής του, χωρίς να εξαρτάται πλήρως από τους άλλους
και χωρίς να αποτελεί απλά έναν παθητικό δέκτη των εξελίξεων και των αποφάσεων της
ζωής του. Αυτή είναι η θεματική που διερευνά η συγκεκριμένη εργασία, η οποία αποτελείται
από έξη μέρη. 
   Στο πρώτο μέρος, γίνεται μια προσπάθεια να οριστούν και να αναλυθούν όσο καλύτερα
γίνεται,  με  σκοπό  την  κατανόηση  τους,  οι  βασικοί  όροι  της  έρευνας.  Το  κομμάτι  της
αναπηρίας, καθώς είναι ένα πολύ σημαντικό στοιχείο που χαρακτηρίζει τα παιδιά, τα οποία
αφορά η έρευνα και  ο  αυτοπροσδιορισμός,  μέσα από τον οποίο προκύπτει  και  η  βασική
δεξιότητα διερεύνησης, η λήψη αποφάσεων. Ερευνώντας αυτούς τους δύο όρους μπορούμε
να  κατανοήσουμε  καλύτερα  την  φύση  τους,  αλλά  και  την  σημαντικότητα  στη  ζωή  ενός
παιδιού με  αναπηρία.  Τέλος,  αναλύεται  το  στοιχείο  της  εκπαίδευσης  και  των  ευκαιριών,
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καθώς  η  έρευνα  πραγματοποιείται  με  την  συμμετοχή  των  ίδιων  των  εκπαιδευτικών  και
αναζητά την δική στους συμβολή, που πραγματώνεται μέσω της εκπαιδευτικής διαδικασίας.
   Στο δεύτερο κομμάτι, αναλύεται η μεθοδολογία που ακολουθήθηκε για την ολοκλήρωση
της έρευνας. Αναφέρεται η ερευνητική στρατηγική της ποιοτικής έρευνας που επιλέχθηκε, οι
συμμετέχοντες,  ο  τρόπος  επιλογής  και  τα  στοιχεία  τους  αναλυτικά,  η  περιγραφή  της
ημιδομημένης συνέντευξης που χρησιμοποιήθηκε ως εργαλείο συλλογής δεδομένων καθώς
και η διαδικασία διεξαγωγής της όλης έρευνας. Στη συνέχεια παρατίθεται η ανάλυση των
δεδομένων που συλλέχθηκαν και τα προβλήματα που αντιμετωπίστηκαν κατά την διεξαγωγή
της.
   Στο τρίτο μέρος, παρατίθενται τα αποτελέσματα αναλυτικά μέσα από τρεις άξονες, όπως
είναι  η  θεωρητική  γνώση  και  άποψη,  που  έχουν  οι  εκπαιδευτικοί  στα  στοιχεία  του
αυτοπροσδιορισμού  και  της  λήψης  αποφάσεων,  η  πρόθεση  τους  να  ενισχύσουν  αυτή  τη
δεξιότητα  και  τέλος  οι  ευκαιρίες  που  δίνουν  ή  όχι  σε  πραγματικές  συνθήκες  για  την
προώθηση της λήψης αποφάσεων.
   Στο  τέταρτο  μέρος,  ακολουθούν  η  συζήτηση  των  αποτελεσμάτων  της  έρευνας,  που
προκύπτει από την ανάλυση των δεδομένων, τα συμπεράσματα που προέρχονται από αυτά
καθώς  και  οι  διάφοροι  περιορισμοί  που  παρατηρήθηκαν  και  οι  πιθανές  περιπτώσεις
χρησιμότητας της παρούσας εργασίας σε μελλοντικές έρευνες.
   Στα δυο τελευταία μέρη δίνεται η δυνατότητα σε κάποιον να ανατρέξει στα βιβλιογραφικά
στοιχεία, τα οποία μελετήθηκαν και χρησιμοποιήθηκαν για την παρούσα έρευνα, καθώς και
τα αντίστοιχα παραρτήματα του ερωτηματολογίου της ημιδομημένης συνέντευξης και των
διευκρινήσεων αυτής.
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1.ΘΕΩΡΗΤΙΚΗ ΘΕΜΕΛΙΩΣΗ 
1.1 Αναπηρία
   Παρότι υπάρχουν διάφοροι ορισμοί που δίνονται για την αναπηρία, η σαφήνεια της έννοιας
είναι  ένα  δύσκολο  έργο,  λόγω  της  πολύπλοκης  φύσης  του  φαινομένου  και  της
διαφοροποίησής του με βάση τις κοινωνικοπολιτικές αντιλήψεις (Σούλης, 2016).
   Η λέξη αναπηρία προέρχεται από την πρόθεση ανά- και το επίθετο πηρός (μη αρτιμελής),
σύμφωνα με  το Λεξικό  της  Ελληνικής  Γλώσσας του Μπαμπινιώτη (2002).  Ως αναπηρία,
ορίζεται  «η  απώλεια  της  υγείας  λόγω  σωματικής  βλάβης  και  διαταραχής,  έμφυτης  ή
επίκτητης,  ορισμένων σωματικών,  ψυχικών ή πνευματικών λειτουργιών του οργανισμού ||
μερική | ολική | σωματική | διανοητική (καθυστέρηση)» (Μπαμπινιώτης, 2002, σελ. 164).
   Σύμφωνα  με  τον  Παγκόσμιο  Οργανισμό Υγείας  (World Health Organization,  2011)  η
αναπηρία  είναι  ένας  ευρύτερος  όρος,  καλύπτει  πιθανές  βλάβες  που  μπορεί  να  εμφανίζει
κάποιο  άτομο,  δηλαδή  προβλήματα  στη  λειτουργία  ή  και  την  δομή  του  σώματος,
περιορισμούς δραστηριότητας,  δηλαδή δυσκολίες  που μπορεί να αντιμετωπίζει  ένα άτομο
κατά  την  εκτέλεση  μιας  εργασίας  ή  ενέργειας  και  περιορισμούς  συμμετοχής,  δηλαδή
προβλήματα που μπορεί να αντιμετωπίσει κάποιος κατά την συμμετοχή του σε καταστάσεις
ζωής.
   Σύμφωνα  με  την  ADA (Americans with Disabilities Act,  1990,  όπως  αναφέρεται  σε
Παπακωνσταντίνου, 2012) η αναπηρία ορίζεται ως η φυσική ή διανοητική δυσλειτουργία, η
οποία έχει ως αποτέλεσμα τη σημαντική ελάττωση της δυνατότητας του ίδιου του ατόμου να
φέρει εις πέρας βασικές δραστηριότητες της ζωής του, όπως το να φροντίζει μόνος του τον
εαυτό του και να ολοκληρώνει χειρωνακτικές εργασίες, να συγκεντρώνεται, να σκέφτεται και
να επικοινωνεί,  να εργάζεται,  να εκτελεί βασικές λειτουργίες του σώματος, να βλέπει,  να
ακούει, να τρώει και να κοιμάται.
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   Ένας  ακόμα  αναγνωρισμένος  ορισμός  της  έννοιας  της  αναπηρίας,  σύμφωνα  με  τον
Παπαχριστόπουλο  (2016),  είναι  ότι  «εκλαμβάνεται  ως  μια  κατάσταση η  οποία  θεωρείται
συνέπεια  βλάβης  των  λειτουργιών  ή  της  ανάπτυξης  ή  τραυματικών  επιδράσεων  των
συστημάτων στάσης ή κίνησης, και η οποία δύναται να εμφανίζεται εκ γενετής ή να είναι
επίκτητη, και εκλαμβάνεται ως μια λειτουργική βλάβη που δυσχεραίνει σε κάποιον βαθμό τη
ζωή του ατόμου.» (Παπαχριστόπουλος, 2016, σελ. 24).
   Έρευνες, από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (World Health Organization, 2011), έχουν
δείξει ότι περισσότερα από ένα δισεκατομμύριο (1.000.000.000) άτομα, δηλαδή περίπου το
15% του παγκόσμιου πληθυσμού, εμφανίζουν κάποιας μορφής αναπηρία. Ακόμα, αναφέρεται
ότι  τα  άτομα  που  έχουν  κάποια  αναπηρία,  θεωρούνται  από  τις  πιο  περιθωριοποιημένες
ομάδες ανά τον κόσμο (World Health Organization, 2011).
   Σύμφωνα με τους  Sheehan,  Harnett-Sheehan και  Raj (1996), η συχνότητα εμφάνισης της
αναπηρίας  καθιστά  σημαντική  τη  μέτρησή  της.  Ο  βαθμός  της  αναπηρίας  και  της
λειτουργικότητάς της μπορεί να υπολογιστεί μέσα από τρείς (3) τομείς της ζωής ενός ατόμου
με αναπηρία, όπως είναι ο εργασιακός, ο κοινωνικός αλλά και ο οικογενειακός, οι σχέσεις
που αναπτύσσει  σε αυτά τα πλαίσια καθώς και  το κατά πόσο μπορεί να φέρει  εις  πέρας
διάφορες ατομικές λειτουργίες (Sheehan, Harnett-Sheehan & Raj, 1996).
   Η μέτρηση και  ο  υπολογισμός  του κάθε  πράγματος  είναι  λογικό  να  οδηγεί  και  στην
κατάταξη του σε ομάδες. Το ίδιο συμβαίνει και στην περίπτωση του όρου της αναπηρίας, ο
οποίος μπορεί να αναλυθεί και να κατηγοριοποιηθεί μέσα από δύο μοντέλα, που παρατίθενται
πιο αναλυτικά στο ακόλουθο υποκεφάλαιο.
1.1.1 Μοντέλα αναπηρίας
   Η αναπηρία είναι  μια ευρεία κατηγορία,  στην οποία μπορούν να ενταχθούν άτομα με
εντελώς διαφορετικά χαρακτηριστικά μεταξύ τους (Στύλιος, 2018). Σύμφωνα με τον Σούλη
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(2016), μπορεί να ταξινομηθεί είτε με βάση το ιατρικό-βιολογικό μοντέλο, είτε με βάση το
κοινωνικό-οικοσυστημικό μοντέλο.
   Το ιατρικό-βιολογικό μοντέλο, από τη μία, εντοπίζει τις αιτίες εμφάνισης της αναπηρίας σε
βιολογικές δομές και θεωρεί το άτομο ως παθητικό δέκτη της κατάστασης (Σούλης, 2016).
Επίσης, υποστηρίζει ότι κάθε ένδειξη και σύμπτωμα εκδήλωσης της αναπηρίας πρέπει να
αναζητούνται  με  διαγνωστικές  διαδικασίες  (Σούλης,  2016).  Μάλιστα,  αυτό  το  μοντέλο
εστιάζει περισσότερο και ορίζει την αναπηρία ως την απώλεια, τη βλάβη και την απόκλιση
από τις φυσιολογικές, βιολογικές και ψυχικές λειτουργίες του ατόμου, πράγμα που μπορεί να
εμποδίσει τον κάθε ένα να είναι λειτουργικός (Σούλης, 2016 · Στύλιος, 2018).
   Από την άλλη, το κοινωνικό-οικοσυστημικό μοντέλο θεωρεί  ότι  η αναπηρία είναι  μια
προβληματική  κατάσταση,  που  δημιουργεί  η  κοινωνία  μέσα  από  ένα  σύνολο  διαφόρων
συνθηκών και δεν αποτελεί μόνο ατομικό χαρακτηριστικό (Σούλης, 2016). Σύμφωνα με αυτό
το μοντέλο, η αναπηρία διαμορφώνεται και προσδιορίζεται από το κοινωνικοπεριβαλλοντικό
πλαίσιο  (Σούλης,  2016).  Είναι,  δηλαδή,  ένα  φαινόμενο  σύνθετο  και  μεταβαλλόμενο,  που
οφείλει την παρουσία του στην αλληλεπίδραση των χαρακτηριστικών του κάθε ατόμου και
σε αυτά του περιβάλλοντος στο οποίο ζει. Σημαντικό στοιχείο σε αυτό το μοντέλο είναι η
παροχή ή η έλλειψη ίσων ευκαιριών συμμετοχής του ατόμου στην κοινωνία, ανεξάρτητα από
την  εμφάνιση  και  το  είδος  της  αναπηρίας  (Στύλιος,  2018),  έτσι  ώστε  να  επιτευχθεί  η
αλληλεπίδραση του ατόμου με το περιβάλλον.
   Αναφορές δείχνουν ότι ο σημερινός τρόπος ταξινόμησης της αναπηρίας βασίζεται  στο
κοινωνικό-οικοσυστημικό  μοντέλο  (Σούλης,  2016)  και  με  βάση  αυτό  γίνεται  και  η
κατηγοριοποίηση των τύπων της αναπηρίας.  Αυτό υποστηρίζεται  και από τον Παγκόσμιο
Οργανισμό  Υγείας  (World Health Organization,  2011) όπου  αναλύοντας  τον  όρο  της
αναπηρίας αναφέρεται ότι πρόκειται για ένα περίπλοκο φαινόμενο, που αντικατοπτρίζει την
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αλληλεπίδραση  μεταξύ  των  χαρακτηριστικών  ενός  ατόμου και  των  χαρακτηριστικών  της
κοινωνίας στην οποία ζει. 
   Σύμφωνα, λοιπόν, με τον Σούλη (2013), στην ευρεία έννοια της αναπηρίας εντάσσονται τα
άτομα που:
i. Έχουν νοητική ανεπάρκεια ή ανωριμότητα.
ii. Έχουν σοβαρά προβλήματα όρασης (τυφλός, αμβλύωπας).
iii. Έχουν σοβαρά προβλήματα ακοής (κωφός, βαρήκοος).
iv. Έχουν σοβαρά νευρολογικά ή προβλήματα υγείας.
v. Έχουν σοβαρά ορθοπεδικά ελαττώματα.
vi. Έχουν προβλήματα λόγου και ομιλίας.
vii. Έχουν ειδικές δυσκολίες στη μάθηση (δυσλεξία, δυσαριθμησία, δυσαναγνωσία κ.ά.).
viii. Έχουν σύνθετες συναισθηματικές, γνωστικές και κοινωνικές δυσκολίες.
ix. Παρουσιάζουν αυτισμό και άλλες διαταραχές ανάπτυξης (Σούλης, 2013, σελ. 14-15).
   Κλείνοντας, το πρώτο κεφάλαιο της εργασίας θεωρήθηκε σκόπιμο να αναφερθεί το «τι
είναι  η  αναπηρία»,  καθώς  αποτελεί  κύριο  χαρακτηριστικό  της  παρούσας  έρευνας.  Στη
συνέχεια,  θα  αναλυθούν  και  άλλοι  βασικοί  άξονες  του  θέματος,  όπως  είναι  ο
αυτοπροσδιορισμός και η λήψη αποφάσεων, αλλά και η εκπαίδευση και οι ευκαιρίες που
παρέχονται στα άτομα με αναπηρία προς τον αυτοπροσδιορισμό. 
1.2 Αυτοπροσδιορισμός
   Όπως αναφέρεται στη Μίχου (2005), θεωρούμε τον άνθρωπο ως έναν δρώντα οργανισμό,
που  διαθέτει  μια  έμφυτη  τάση  για  εξέλιξη  και  ανάπτυξη  είτε  εμφανίζει  κάποιας  μορφής
αναπηρία, είτε όχι. Αναπόφευκτα ως δρών οργανισμός έχει και κάποια δικαιώματα. Ένα από
τα σημαντικότερα είναι το να μπορεί να είναι λειτουργικό και αυτόνομο, ανεξάρτητο, έτσι
ώστε να μπορέσει να αναλάβει έναν ενεργό ρόλο στην ίδια του τη ζωή και στην κοινωνία που
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τον  περιβάλλει.  Όλα  αυτά  μπορούν  να  επιτευχθούν  μέσα  από  την  συμπεριφορά  του
αυτοπροσδιορισμού, που περιλαμβάνει ένα μεγάλο εύρος δεξιοτήτων και ικανοτήτων, μέρος
των οποίων θα παρατεθεί και θα αναλυθεί παρακάτω.
   Ένας σημαντικός στόχος για τη ζωή ενός παιδιού είτε εμφανίζει κάποιας μορφής αναπηρία,
είτε  όχι,  είναι  η ομαλή εξέλιξη και  ένταξη του στο κοινωνικό περιβάλλον και η,  όσο το
δυνατόν μεγαλύτερη, αυτονομία του. Αυτόνομο, σύμφωνα με τους Wehmeyer και  Schalock
(2001),  είναι  ένα  άτομο  που  δρα  ανάλογα  με  τις  προτιμήσεις,  τα  ενδιαφέροντα  και  τις
ικανότητες  του.  Η  αυτονομία  αποτελεί  ένα  από  τα  κυριότερα  χαρακτηριστικά  του
αυτοπροσδιορισμού  μαζί  με  την  αυτορρυθμιζόμενη  συμπεριφορά,  την  ψυχολογική
ενδυνάμωση και την αυτοπραγμάτωση (Wehmeyer & Schalock, 2001) και υπογραμμίζει την
τάση  του  κάθε  ανθρώπου  να  καθορίζει  τις  όποιες  συμπεριφορές  του.  Ο  στόχος  της
αυτονομίας είναι αυτός που κάνει το άτομο να αναζητά ευκαιρίες αυτοπροσδιορισμού και
προσωπικών αποφάσεων (Νικολάου, 2011).
   Ιστορικά,  ο  όρος  του  αυτοπροσδιορισμού  σχετίζεται  με  το  δικαίωμα  των  εθνών  για
αυτοδιάθεση (Wehmeyer & Schwartz, 1998). Η αυτοπροσδιοριζόμενη συμπεριφορά αποτελεί
ένα  θέμα  που  απασχολεί  μέσα  στα  χρόνια  πολλούς  ερευνητές  καθώς  η  έννοια  του
αυτοπροσδιορισμού  έχει  καταστεί  σημαντική,  ειδικά  όσον  αφορά  τα  άτομα  με  αναπηρία
(Field, Martin, Miller, Ward & Wehmeyer, 1998). Σύμφωνα με το Oxford English dictionary,
ο αυτοπροσδιορισμός αναφέρεται ως ο καθορισμός του νου ή της θέλησης κάποιου από τον
ίδιο του τον εαυτό (Simpson & Weiner, 1989). Σύμφωνα με την διακήρυξη των ανθρώπινων
δικαιωμάτων,  ο  αυτοπροσδιορισμός  συμπεριλαμβάνεται  στον  κατάλογο  των   βασικών
δικαιωμάτων  των  λαών  και  συστατικό  στοιχείο  των  ανθρωπίνων  δικαιωμάτων  (Holder,
2006). Είναι ένα δικαίωμα που έχουν όλοι οι άνθρωποι ανεξάρτητα από τις συνθήκες τις ζωής
και του περιβάλλοντος τους (Νικολάου, 2011).
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   Ο όρος του αυτοπροσδιορισμού ορίζεται ως το δικαίωμα του κάθε ατόμου να έχει τον
έλεγχο στην ίδια του τη ζωή, να αποφασίζει, δηλαδή, ο ίδιος για τον εαυτό και τη ζωή του
(Wehmeyer,  1995).  Είναι  ένα  πολύ  σημαντικό  στοιχείο  και  στενά  συνδεδεμένο  με  την
ποιότητα ζωής ενός ατόμου, καθώς τα χαμηλά επίπεδα του αυτοπροσδιορισμού μπορεί να
επιφέρουν προβλήματα στις διαπροσωπικές σχέσεις και τη γενικότερη επικοινωνία του με το
περιβάλλον (Ferrari, Nota & Soresi, 2004). Αντίθετα ένα υψηλά αυτοπροσδιοριζόμενο άτομο
πετυχαίνει μια ομαλή εξέλιξη και μετάβαση στη ζωή του (Χατζηδημητρίου, 2017). Άλλοι
ερευνητές ορίζουν τον αυτοπροσδιορισμό ως την ικανότητα και την ανάγκη του κάθε ατόμου
να επιλέγει τον ίδιο του τον εαυτό ως καθοριστικό παράγοντα των ενεργειών του και να είναι
απαλλαγμένος από κάθε πίεση (Deci & Ryan, 1985).
   Σύμφωνα με έναν ακόμα ορισμό των Field, Martin, Miller, Ward και Wehmeyer (1998), ο
αυτοπροσδιορισμός είναι  ένας  συνδυασμός από δεξιότητες,  γνώσεις  και  πεποιθήσεις,  που
παρέχουν την ικανότητα σε ένα άτομο να μπορεί να εμπλέκεται σε στόχο-κατευθυνόμενη,
αυτό-ρυθμιζόμενη και αυτόνομη συμπεριφορά.  Πιο συγκεκριμένα,  να κατανοεί  το ίδιο το
άτομο τις δυνατότητες και τους περιορισμούς του και την ίδια στιγμή να διατηρεί μια θετική
ιδέα για τον εαυτό του, ότι δηλαδή, είναι ικανό άτομο και αποτελεσματικό, στοιχεία που είναι
πρωταρχικής σημασίας για τον αυτοπροσδιορισμό (Field, Martin, Miller, Ward & Wehmeyer,
1998).
   Η  αυτοπροσδιοριζόμενη  συμπεριφορά  αποτελείται  από  ένα  σύνολο  διάφορων
συμπεριφορών  όπως  είναι  η  δυνατότητα  επιλογής,  η  λήψη  αποφάσεων,  η  επίλυση
προβλημάτων,  ο  καθορισμός  στόχων  καθώς  και  η  επίτευξή  τους,  οι  δεξιότητες  της
αυτοπαρατήρησης,  αυτοαξιολόγησης,  αυτοενίσχυσης  και  αυτοαντίληψης,  το  εσωτερικό
σημείο  ελέγχου,  η  συνειδητοποίηση  του  εαυτού  και  η  αυτογνωσία  και  τέλος  τα  θετικά
γνωρίσματα αποτελεσματικότητας και αναμενόμενης έκβασης (Wehmeyer, 1995).    
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   Ως τομέας στη ζωή ενός ατόμου με αναπηρία, ο αυτοπροσδιορισμός, έχει απασχολήσει και
απασχολεί  πολλούς  ερευνητές.  Πολλά από τα ερευνητικά  δεδομένα,  που έχουν συλλεχθεί
τονίζουν  τον  σημαντικό  ρόλο  που  έχει  για  την  θετική  εξέλιξη  του  ατόμου  (Kartasidou,
Agaliotis &  Dimitriadou, 2009) και αποτελεί έναν από τους βασικότερους συντελεστές της
ποιότητας ζωής του. Όπως έχουν αναφέρει και οι  Wolfensberger,  Nirje,  Olshansky,  Perske
και Roos (1972), ο αυτοπροσδιορισμός είναι ένα δύσκολο κομμάτι να κατακτήσει ένα άτομο
με αναπηρία στη ζωή του, αλλά ταυτόχρονα υψίστης σημασίας για την πορεία του. Καθώς,
όταν  το  κάθε  άτομο  ενεργεί  με  βάση  διάφορες  δεξιότητες  και  στάσεις  του
αυτοπροσδιορισμού, έχει μεγαλύτερη πιθανότητα και ικανότητα να αναλάβει τον έλεγχο της
ζωής του και κατ΄ επέκταση τον ρόλου του, ως επιτυχημένου ενήλικα στην κοινωνία (Field,
Martin, Miller, Ward & Wehmeyer, 1998).
   Σε  αρκετούς  από  τους  ορισμούς  της  αυτοπροσδιοριζόμενης  συμπεριφοράς
συμπεριλαμβάνονται η αυτονομία, καθώς αποτελεί ένα από τα τέσσερα βασικά στοιχεία του
αυτοπροσδιορισμού (Wehmeyer, 1995), αλλά και ο όρος του ελέγχου (Φέτση, 2008). Ωστόσο
είναι χρήσιμο να διευκρινιστεί ότι όταν αναφέρονται αυτοί οι όροι δεν εννοείται η πλήρης
ανεξαρτησία  ή  ο  αυστηρός  και  απόλυτος  έλεγχος  της  ζωής  του  εκάστοτε  ατόμου,  αλλά
περισσότερο μια κατάσταση αλληλεξάρτησης και συνεχής αλληλεπίδρασης της ικανότητας
του ατόμου και των ευκαιριών που του δίνονται για να αυτοπροσδιορίζεται, με σκοπό  να
αξιολογεί, να ενισχύει, να αποδίδει και να αναπροσαρμόζεται σε κάθε νέα κατάσταση ή όπου
αυτό είναι απαραίτητο (Φέτση, 2008).
   Η εκπαίδευση και η ψυχολογία μας έχουν δείξει ότι τα άτομα με αναπηρία μπορούν να
γίνουν λιγότερο εξαρτημένα από τους  άλλους,  να εκφράσουν προτιμήσεις  και  να πάρουν
αποφάσεις  (Νικολάου,  2011)  και  ακόμα  πιο  σημαντικό  ότι  έχουν  το  δικαίωμα  να
αυτοπροσδιορίζονται (Wehmeyer & Metzler, 1995). Ωστόσο, επικρατεί γενικά η άποψη ότι
τα  άτομα  με  αναπηρία  δεν  θα  καταφέρουν  να  κατακτήσουν  τον  τομέα  του
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αυτοπροσδιορισμού  (Νικολάου,  2011)  και  αυτό  ενισχύεται  με  την  αντίληψη  ότι  η
αυτοπροσδιοριζόμενη συμπεριφορά προϋποθέτει μια τυπική νοημοσύνη (Μαυρίδου, 2017). 
   Αυτό εξηγεί τα αποτελέσματα πολλών ερευνών, σύμφωνα με τη Μαυρίδου (2017), τα οποία
έχουν δείξει πως τα άτομα με νοητική αναπηρία και αναπτυξιακές διαταραχές έχουν λίγες
ευκαιρίες  άσκησης  αυτοπροσδιοριζόμενης  συμπεριφοράς,  παρ’  ότι  έχει  αποδειχτεί  ότι  η
ανάπτυξη του αυτοπροσδιορισμού σε άτομα με νοητική αναπηρία, παρέχει πολλαπλά οφέλη.
Σε μεγάλο βαθμό είναι άλλοι αυτοί που παίρνουν αποφάσεις για εκείνα, καθορίζουν τη ζωή
τους  και  είναι  αυτό  το  γεγονός  που  τα  καθιστά  τελευταία  στη  λίστα  για  θέματα
αυτοπροσδιορισμού  (Wehmeyer &  Metzler,  1995).  Το  ίδιο  συμβαίνει,  σύμφωνα  με  τους
Wehmeyer και  Shogren (2008) (όπως αναφέρεται στη Μαυρίδου, 2017), και στα άτομα με
αυτισμό, στα οποία δεν παρέχονται ευκαιρίες να αυτοπροσδιορίζονται. Επίσης, τα άτομα με
κινητική αναπηρία, ανάλογα με το είδος της αναπηρίας τους, μπορεί να έχουν διαφορετικούς
περιορισμούς και  να χρειάζονται  μεγαλύτερη ή μικρότερη βοήθεια.  Ωστόσο,  οι  ευκαιρίες
αυτοπροσδιοριζόμενης  συμπεριφοράς  βοηθούν  στις  επιτυχίες  και  γενικά  στη  ζωή  τους.
Παρόλα αυτά, έχει δοθεί πολύ λίγη προσοχή σε αυτό το κομμάτι της πορείας τους (Νικολάου,
2011).  Σύμφωνα  με  άλλες  έρευνες  (Χατζηδημητρίου,  2017)  ούτε  στα  άτομα  με  οπτική
αναπηρία εμφανίζονται πολλές ευκαιρίες εμπλοκής σε αυτοπροσδιοριζόμενη συμπεριφορά.
Ακόμα,  παρά  την  όποια  πρόοδο  έχει  γίνει  στον  τομέα  του  αυτοπροσδιορισμού,  υπάρχει
ακόμα η πεποίθηση ότι  τα άτομα με σοβαρές γνωστικές  ή  και  πολλαπλές  αναπηρίες δεν
μπορούν  και  δεν  θα  μπορέσουν  να  αναπτύξουν  αυτοπροσδιοριζόμενη  συμπεριφορά
(Wehmeyer, 2005).
   Θετικά και αρκετά ελπιδοφόρα, σύμφωνα με την έρευνα της Νικολάου (2011), είναι τα
στοιχεία που δείχνουν ότι σήμερα η αρνητική άποψη και αντίληψη για τα άτομα με αναπηρία
και  τη  χρήση  της  αυτοπροσδιοριζόμενης  συμπεριφοράς  τείνει  να  φθίνει  και  να
εγκαταλείπεται σιγά-σιγά.     
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   Κλείνοντας, θα μπορούσε κανείς να εμπλουτίσει ή και να μην αποδεχτεί κάποια από τα
στοιχεία  ή τους  ορισμούς,  που αναφέρθηκαν  στο συγκεκριμένο  κεφάλαιο.  Παρόλα αυτά,
πρόκειται για διάφορα σημαντικά στοιχεία που οφείλουμε να ενισχύσουμε με κάθε μέσο στη
ζωή ενός ατόμου με αναπηρία, χρησιμοποιώντας κάποια εκπαιδευτική διαδικασία ή όχι, εάν
θέλουμε το άτομο να κατακτήσει τον αυτοπροσδιορισμό. 
   Ένα από αυτά τα σημαντικά στοιχεία είναι και η συμπεριφορά της λήψης αποφάσεων. Μία
δεξιότητα υψίστης σημασίας, αν θέλουμε το παιδί να μπορέσει στη ζωή του να επικοινωνεί
τις ανάγκες και τα ενδιαφέροντα του αναφορικά με το περιβάλλον του και σε τελικό στάδια
να μπορέσει να αποκτήσει τον έλεγχο, να ανεξαρτητοποιηθεί και να αυτονομηθεί. Έχοντας
παρατεθεί η ουσία του όρου του αυτοπροσδιορισμού, θεωρείται αναγκαίο για την εύρυθμη
λειτουργία της ερευνητική διαδικασίας να αναλυθεί και ο όρος της λήψης αποφάσεων, που
είναι και ένας από του βασικούς άξονες της θεματολογίας της παρούσας έρευνας.  
1.3 Λήψη αποφάσεων
   Όπως  αναφέρθηκε  και  στο  προηγούμενο  κεφάλαιο,  ένα  από  τα  βασικά  στοιχεία  του
αυτοπροσδιορισμού είναι το κομμάτι της λήψης αποφάσεων (decision-making) (Wehmeyer,
1995).  Αυτό  είναι  και  το  συγκεκριμένο  στοιχείο  του  οποίου  αναλύεται  και  μελετάται  η
ενίσχυση  στην  παρούσα  εργασία.  «Η  λήψη  απόφασης  είναι  μια  διαδικασία  επιλογής  ή
κατάληξης σε ένα συμπέρασμα σχετικά με τη βέλτιστη λύση, με δεδομένες τις συνθήκες, τις
αξίες, τις προτεραιότητες και τις ανάγκες ενός ατόμου» (Wehmeyer & Schalock (2001), σελ.
10)
   Πολύ συχνά παρουσιάζεται σύνδεση μεταξύ των στοιχείων της δυνατότητας επιλογής, της
λήψης αποφάσεων και της επίλυσης προβλημάτων (Παληόπουλος, 2014). Σύμφωνα με τον
Wehmeyer (1995), η δεξιότητα της λήψης αποφάσεων αναφέρεται σε ένα ευρύτερο σύνολο
δεξιοτήτων, μέσα στο οποίο ενσωματώνεται το στοιχείο της επιλογής. Δηλώνει, δηλαδή, τη
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διαδικασία  επιλογής  μεταξύ  εναλλακτικών  λύσεων,  πάνω  σε  ένα  θέμα-πρόβλημα,
βασισμένων στα ενδιαφέροντα του ατόμου (Wehmeyer, 1995).
   Είναι αναγκαίο να αναλύσουμε τον όρο της λήψης αποφάσεων. Σύμφωνα με το Λεξικό της
Ελληνικής Γλώσσας του Μπαμπινιώτη (2002), η έννοια της λήψης (αρχ. λήψις< λαμβάνω)
αναφέρεται στην πράξη κατά την οποία λαμβάνει/ παίρνει κανείς (κάτι), ενώ η έννοια της
απόφασης (αρχ. άπόφασις<από+φά-σις) αναφέρεται στην τελική γνώμη ή επιλογή (κάποιου),
που διαμορφώνεται έπειτα από σκέψη και στάθμιση των δεδομένων. 
   Η δεξιότητα  της  λήψης  αποφάσεων,  γενικά,  παραπέμπει  στην  αναγνώριση  των
εναλλακτικών επιλογών για μια κατάσταση, από το άτομο με αναπηρία, στην αξιολόγηση
αυτών των επιλογών, στην αιτιολόγηση της τελικής επιλογής και στη συνειδητοποίηση των
αποτελεσμάτων της κάθε επιλογής (Παληόπουλο, 2014). Πιο συγκεκριμένα, η απόφαση είναι
η  διαδικασία  που  ακολουθεί  ο  νους  για  μια  επιλογή  είτε  έχει  εναλλακτικές,  είτε  όχι
(Παληόπουλος,  2014).  Ακόμα,  το  κατά  πόσο  η  διαδικασία  αυτή  έχει  σωστή  και
αποτελεσματική έκβαση, εξαρτάται από την ύπαρξη αυτοπροσδιορισμού στο άτομο, ώστε να
λειτουργήσει ως κατευθυντήρια γραμμή για το ίδιο (Παληόπουλος, 2014).
   Η επιλογή της λήψης απόφασης είναι ένα θεμελιώδες κομμάτι της ζωής του ανθρώπου και
είναι απαραίτητη ικανότητα για τις όποιες μεταβάσεις στη ζωή ενός παιδιού (Sparks, 2013).
Η  εξάσκηση  της  δεξιότητας  λήψης  αποφάσεων,  είναι  η  πορεία  προς  τη  βελτίωση  της
ποιότητας ζωής  (Nozaki & Mochizuki, 1995), καθώς είναι μια δεξιότητα που χρειάζεται το
παιδί να κατακτήσει και να αναπτύξει, αφού με αυτόν τον τρόπο έρχεται ένα βήμα πιο κοντά
στο να μπορέσει να λειτουργήσει αυτόνομα (Γιώρα, 2017). Όταν το άτομο κάνει επιλογές και
παίρνει αποφάσεις  θεωρείται  αξιοπρεπές,  ανεξάρτητο και  αυτόνομο, καθώς μέσα από την
λήψη αποφάσεων ενισχύεται η δεξιότητα της επικοινωνίας, που μπορεί να δώσει στο παιδί με
αναπηρία τον έλεγχο του περιβάλλοντος (Sparks, 2013). Είναι μια διαδικασία που απαιτεί μια
πολυμορφική  νοητική  επεξεργασία,  της  οποίας  κομμάτι  είναι  η  γνώση,  η  λογική,  το
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συναίσθημα, το κίνητρο και η διαίσθηση, τα οποία στο σύνολό τους συμβάλλουν στο τελικό
αποτέλεσμα (Παληόπουλος, 2014).
   Η δεξιότητα λήψης αποφάσεων έγκειται στην κατανόηση του πλαισίου, στο οποίο καλείται
να  πάρει  μια  απόφαση  το  ίδιο  το  άτομο,  στην  εφαρμογή  της  διαδικασίας  της  λήψης
απόφασης, στη δημιουργία εναλλακτικών επιλογών και στην πρόβλεψη των όποιων πιθανών
δυσάρεστων ή μη συνεπειών της μίας συγκεκριμένης τελικής απόφασης (Khemka,  Hickson
&  Mallory,  2016).  Σύμφωνα  με  τον  Sparks (2013),  η  διαδικασία  της  λήψης  αποφάσεων
μπορεί να ξεκινήσει με την επιλογή 2 ή περισσότερων πιθανών αποφάσεων και θα πρέπει να
παρέχει όρους και παραμέτρους αποδεκτής συμπεριφοράς.
   Για να επιτευχθεί όμως αυτό, σύμφωνα με τον Wehmeyer (1995), το άτομο που καλείται να
λάβει μια απόφαση πρέπει να ακολουθήσει κάποια βήματα, μια συγκεκριμένη πορεία, ώστε
να φτάσει στον τελικό στόχο και την επιτυχή διεκπεραίωσή του:
   Πρώτον, θα πρέπει να μάθει να εντοπίζει το αντικείμενο/τομέα, που τον απασχολεί ή τον
ενδιαφέρει και να ορίζει το ζήτημα για το οποίο θα πρέπει να ληφθεί η απόφαση.
   Δεύτερον, το άτομο θα πρέπει να διαθέτει εκείνες τις δεξιότητες, που καθιστούν δυνατή τη
συλλογή και χρήση πληροφοριών για τον εντοπισμό των επιλογών που έχει.
   Τρίτον, θα πρέπει να μπορεί το άτομο να αξιολογεί τις συνέπειες και τα αποτελέσματα της
κάθε επιλογής με σκοπό να καταλήξει στην πιο σωστή. 
   Ένα βήμα πριν  από τον  τελικό  στόχο,  το  άτομο θα  είναι  σε  θέση να εφαρμόσει  την
δεξιότητα της επιλογής στις εναλλακτικές λύσεις που έχει εντοπίσει.
   Ως τελευταίο βήμα σημειώνεται η εφαρμογή του σχεδίου δράσης που απορρέει από όλα τα
παραπάνω.
   Μια  ακόμα  σειρά  από  βήματα  που  μπορεί  να  διαγράψουν  την  πορεία  προς  τη  λήψη
αποφάσεων, σύμφωνα με τους Beyth-Marom, Fischhoff, Quadrel και Furby (1991), είναι τα
ακόλουθα:
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   Αρχικά,  ο εντοπισμός και η διάκριση των συνθηκών (οι κίνδυνοι,  τα ρίσκα κ.α.).  Στη
συνέχεια, η κατανόηση-συνειδητοποίηση της κατάστασης για την οποία θα κλιθεί να ληφθεί
η  απόφαση.  Μετά  ακολουθεί  η  καταγραφή  των  όποιων  εναλλακτικών  επιλογών  έχουν
προταθεί. Το επόμενο βήμα είναι να δημιουργηθούν τα κατάλληλα κριτήρια για να μπορέσει
να  υπάρχει  σύγκριση  μεταξύ  των  εναλλακτικών  επιλογών,  με  σκοπό  να  μπορέσουν  να
διευκρινιστούν  οι  πιθανές  εκβάσεις-αποτελέσματα  για  την  κάθε  επιλογή.  Ένα  πολύ
σημαντικό βήμα είναι η εκτίμηση για το όφελος του κάθε πιθανού αποτελέσματος της κάθε
επιλογής.  Τέλος,  η  αξιολόγηση  της  κάθε  εναλλακτικής  επιλογής  και  η  δυνατότητα
συγκέντρωσης  περισσότερων  πληροφοριών,  θα  μπορέσει  να  οδηγήσει  στη  γενικότερη
αξιολόγηση της διαδικασίας της λήψης αποφάσεων.
   Τα  άτομα  με  αναπηρία  ενδέχεται  να  αντιμετωπίσουν  μεγαλύτερες  δυσκολίες  στη
διαδικασία λήψης απόφασης απ’ ότι τα άτομα χωρίς αναπηρία, ωστόσο αυτό δεν σημαίνει ότι
δεν κατανοούν της συνθήκες και δεν αναγνωρίζουν τις συνέπειες που μπορεί να προκύψουν
(Jenkinson & Nelms, 1994). 
   Συνοπτικά, ο τρόπος για να ενισχυθεί η δεξιότητα της λήψης αποφάσεων, σύμφωνα με τους
Wehmeyer και  Schalock (2001), είναι να μάθει το άτομο να αναγνωρίζει τις εναλλακτικές
δράσεις και τις συνέπειες αυτών, να εκτιμά την κάθε συνέπεια και τη σημαντικότητά της και
να αναγνωρίζει την πιο κερδοφόρα για το ίδιο δράση. Με σκοπό να κατακτήσουν τα παιδιά
αυτά τη δεξιότητα της λήψης αποφάσεων  είναι αναγκαίο να γνωρίζουν ότι οι ίδιοι μπορούν
να επιλέξουν σε κάθε κομμάτι της ζωής τους (Sparks, 2013)
   Είναι σημαντικό να αναφερθεί ότι από κοινού το γνωστικό και συναισθηματικό στοιχείο
του  κάθε  ατόμου,  ακόμα  και  οι  επιλογές  και  οι  προτιμήσεις  του,  σχετίζονται  με  τα
ενδιαφέροντα,  τα  γούστα  και  την  έλξη  που  ασκούν  κάποια  πρόσωπα  ή  στοιχεία  του
περιβάλλοντος στον ίδιο (Παληόπουλος, 2014). Ένα πολύ σημαντικό στοιχείο στη μελέτη
μας είναι, ότι έρευνες έχουν δείξει πως με την κατάλληλη προσέγγιση ένα άτομο με αναπηρία
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μπορεί  να  ασκεί  το  δικαίωμα της  λήψης  απόφασης  είτε  απορρίπτοντας,  είτε  επιλέγοντας
δραστηριότητες και γεγονότα (Nozaki & Mochizuki, 1995). Πολλοί θεωρούν ότι η ικανότητα
και η ευκαιρία ενός ατόμου να εμπλακεί σε λήψη αποφάσεων είναι δεδομένη (Sparks, 2013).
Την  ίδια  στιγμή  πολλά  παιδιά  με  αναπηρία  στερούνται  το  δικαίωμα  να  λάβουν  κάποια
απόφαση, ως αποτέλεσμα να χάσουν την αυτοεκτίμηση του και να μην πετυχαίνουν την καλή
ποιότητα ζωής (Hoffman &  Field, 1995). Η λήψη αποφάσεων για τη ζωή ενός ατόμου με
αναπηρία είναι περιορισμένη, αφού και οι ευκαιρίες που του δίνονται για αυτό είναι λίγες είτε
λόγω της ίδιας της φύσης της αναπηρίας, είτε λόγω των χαμηλών προσδοκιών (Strnadova &
Evans,  2012) ή ακόμα και  της ηλικίας καθώς μέσα από έρευνες  έχει  φανεί  ότι  τα νεαρά
παιδιά είναι λιγότερο πιθανό να συμμετάσχουν στη διαδικασία λήψης απόφασης (Franklin &
Sloper, 2005).
   Είναι σημαντικό να αναφερθεί ότι ενώ η έμφαση στην επιλογή θα πρέπει να γίνεται νωρίς
στην εκπαιδευτική σταδιοδρομία ενός μαθητή με αναπηρία, η δεξιότητα λήψης αποφάσεων
θα πρέπει να αντιμετωπιστεί σε δευτερεύον επίπεδο, ώστε να υπάρχει μεγαλύτερο όφελος για
το άτομο (Wehmeyer, 1995). 
   Τα παιδιά με αναπηρία συναντούν εμπόδια κατά την διάρκεια της ζωής τους σε πολλά
στάδια,  όπως  είναι  το  σχολείο.  Ωστόσο  στο  σχολείο  είναι  που  πρέπει,  μέσα  από  τα
κατάλληλα  μέσα,  να  αναγνωρίσουν  ότι  η  επιλογή  και  η  λήψη  απόφασης,  θα  πρέπει  να
αποτελεί αναπόσπαστο μέρος του καθορισμού στόχων στη ζωή τους και την επίλυση των
προβλημάτων τους (Sparks, 2013). Αυτό είναι που πραγματεύεται και το επόμενο κεφάλαιο
της θεωρητικής θεμελίωσης της παρούσας εργασίας, το ρόλο και τη συμβολή του σχολείου
και γενικά της εκπαίδευσης στην ενίσχυση του αυτοπροσδιορισμού του παιδιού με αναπηρία
και την προώθηση της δεξιότητας της λήψης απόφασης. Καθώς έρευνες έχουν δείξει ότι στα
παιδιά  με  αναπηρία  θα  πρέπει  να  παρέχεται  η  κάθε  εκπαίδευση  και  ευκαιρία  για  την
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ανάπτυξη της ικανότητας της επιλογής και απόφασης, κατά την διάρκεια της σχολικής ζωής
τους (Μαυρίδου, 2017).
1.4 Εκπαίδευση των παιδιών με αναπηρία
   Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας  (World Health Organization,  2011),  η
υπέρβαση των δυσκολιών που καλείται  να αντιμετωπίσει  ένα άτομο με αναπηρία απαιτεί
διάφορες παρεμβάσεις για την άρση των όποιων περιβαλλοντικών και κοινωνικών εμποδίων.
Αυτό είναι κάτι το οποίο μπορεί να επιτευχθεί μέσω της εκπαίδευσης (Σούλης, 2016). Το ίδιο
υποστηρίζει και ο  Sparks (2013) ότι, δηλαδή, μέσα από το σχολείο και την εκπαίδευση θα
πρέπει  να  παρέχονται  οι  κατάλληλες  στρατηγικές  ώστε  να  αναπτύξουν  τα  παιδιά  τις
κατάλληλες  συμπεριφορές  και   δεξιότητες  για  να  ξεπεράσουν  τις  όποιες  προβληματικές
καταστάσεις. Μια τέτοια συμπεριφορά είναι η αυτοπροσδιοριζόμενη και πιο συγκεκριμένα η
λήψη αποφάσεων.
   Όπως αναφέρθηκε και σε προηγούμενο κεφάλαιο, υπάρχει η αντίληψη ότι τα παιδιά με
αναπηρία δεν θα μπορέσουν να αναπτύξουν αυτοπροσδιοριζόμενη συμπεριφορά (Wehmeyer,
2005). Ωστόσο, η εκπαίδευση αποτελεί ισχυρότατο εργαλείο κοινωνικοποίησης και έχει τη
δύναμη  να  ανατρέψει  τα  παρόντα  κοινωνικά  δεδομένα  και  αντιλήψεις,  αλλά  και  να
δημιουργήσει μια νέα κουλτούρα για τον τομέα της αναπηρίας (Σούλης, 2016). Επίσης, είναι
ένας  από  τους  διάφορους  παράγοντες  από  τους  οποίους  εξαρτάται  η  κατάκτηση  των
χαρακτηριστικών του αυτοπροσδιορισμού από το άτομο με αναπηρία (Νικολάου, 2011). Τα
τελευταία  χρόνια  έχουν  δημιουργηθεί  πολλά  προγράμματα,  τα  οποία  εστιάζουν  στην
ανάπτυξη του αυτοπροσδιορισμού στα άτομα με αναπηρία (Κυριακίδου, 2017).
   Η έννοια  του  αυτοπροσδιορισμού,  σύμφωνα  με  τους  Field,  Martin,  Miller,  Ward  και
Wehmeyer (1998) είναι σημαντικό κομμάτι στον τομέα της ειδικής εκπαίδευσης και γενικά
στις  υπηρεσίες  αναπηρίας.  Η  σημαντικότητα  της  ύπαρξης  του  αυτοπροσδιορισμού  ως
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στοιχείο  στην  εκπαίδευση  των  ατόμων  με  αναπηρία  άρχισε  να  φαίνεται  την  τελευταία
δεκαετία  (Wehmeyer &  Metzler,  1995).  Έτσι,  βλέπουμε  ότι  στόχο  των  εκπαιδευτικών
προγραμμάτων  αποτελεί  η  διαμόρφωση  και  ενίσχυση  των  συστατικών  στοιχείων  του
αυτοπροσδιορισμού (Φέτση, 2009). Ο τομέας της λήψης αποφάσεων είναι ένα αναδυόμενο
κομμάτι, στο οποίο υπάρχει πραγματική ανάγκη για την διερεύνησή του (Franklin & Sloper,
2005), καθώς και των στρατηγικών ανάπτυξης του (Sparks, 2013).
   Για να μπορέσει ένα άτομο με αναπηρία, είτε όχι, να πετύχει την προσωπική του εξέλιξη
και ανέλιξη στο κοινωνικό πλαίσιο, στο οποίο εντάσσεται, θα πρέπει να λάβει την κατάλληλη
εκπαίδευση (Σούλης, 2016). Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας  (World Health
Organization,  2011)  τα  άτομα  με  αναπηρία  έχουν  χαμηλότερα  ποσοστά  εκπαιδευτικών
επιτευγμάτων απ’ ότι τα άτομα χωρίς αναπηρία. Ωστόσο, μέσα από την εκπαίδευση, δίνεται
δυνατότητα να προωθηθούν θετικά μαθησιακά αποτελέσματα για όλα τα παιδιά (Onaga &
Martoccio, 2008).
   Μέσω της εκπαίδευσης οφείλουμε να παρέχουμε στα παιδιά με αναπηρία τις κατάλληλες
πρακτικές  που εξυπηρετούν  καλύτερα τα προσόντα τους  (Onaga & Martoccio,  2008),  με
σκοπό να αναπτύξουν όλους τους τομείς της προσωπικότητας και της ζωής τους. Έτσι, θα
μπορέσει  το  άτομο  να  λειτουργήσει  αυτοπροσδιοριζόμενα  αξιοποιώντας  την  όποια
υποστήριξη και βοήθεια, εκτός από του φυσικού του περιβάλλοντος και του κοινωνικού, τα
οποία θα του εξασφαλίσουν ένα πλαίσιο αυτονομίας, επάρκειας και σχέσεων (Μίχου, 2005). 
   Μέσα σε αυτό το κοινωνικό περιβάλλον εντάσσεται το εκπαιδευτικό πλαίσιο, μέρος του
οποίου  είναι  η  σχολική  μονάδα  και  το  εκπαιδευτικό  δυναμικό  της.  Σημαντικό  είναι  να
αναφερθεί  ότι,  σύμφωνα  με  τον  Wehmeyer (1995)  ο  αυτοπροσδιορισμός  αναγνωρίζεται
πλήρως  ως  ένα  εκπαιδευτικό  αποτέλεσμα  και  ο  ρόλος  των  εκπαιδευτικών  κρίνεται
ουσιαστικός  για  την  ανάπτυξη  του  αυτοπροσδιορισμού.  Ακόμα  και  από  άλλες  έρευνες,
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έχουμε συμπεράνει, ότι τα εκπαιδευτικά προγράμματα και η όποια προσπάθεια παρέμβασης,
συμβάλλουν  και  φαίνεται  να  έχουν  θετικό  αντίκτυπο  στην  προσπάθεια  υποστήριξης  των
ατόμων με αναπηρία στην ανάληψη του ελέγχου της ζωής τους (Kartasidou,  Agaliotis &
Dimitriadou, 2009), που είναι και ο απώτερος σκοπός κάθε δεξιότητας αυτοπροσδιοριζόμενης
συμπεριφοράς.  Ο εκπαιδευτικός σχεδιασμός και η υλοποίηση του είναι η διδακτική βάση
μέσα από την οποία μπορεί ένα άτομο με αναπηρία να καθοδηγηθεί στον αυτοπροσδιορισμό
(Kartasidou,  Agaliotis &  Dimitriadou, 2009). Η σωστή αποτίμηση των αναγκών του κάθε
παιδιού,  είναι  αυτή  που  οδηγεί  τον  κάθε  εκπαιδευτικό  να  θέτει  τις  διαφορετικές  και
κατάλληλες ρυθμιστικές διαδικασίες,  στις οποίες βασίζεται η επίτευξη των στόχων για το
κάθε  παιδί  και  οι  οποίες  συνδέονται  άμεσα  με  την  αποτελεσματική  λειτουργία  και  την
ικανοποίηση των αναγκών του (Deci & Ryan, 2000).
   Η  διδασκαλία  του  αυτοπροσδιορισμού  μπορεί  να  παρέχεται  σε  ένα  πλαίσιο  χωρίς
αποκλεισμούς και είναι μια σημαντική διαδικασία τόσο για τους εκπαιδευτικούς, όσο και για
τους  μαθητές  (Field  et al.,  1998).  Τα τελευταία  χρόνια  έχει  αναπτυχθεί  τέτοια  διδακτική
τεχνολογία που συμβάλλει στην εμφάνιση της αυτοπροσδιοριζόμενης συμπεριφοράς (Field et
al., 1998). Στην εκπαίδευση θα πρέπει να παρέχονται τα κατάλληλα εκπαιδευτικά υλικά, η
δυνατότητα πρόσβασης σε περίπτωση αλλαγής σχολείου,  η παροχή ειδικού εκπαιδευτικού
προσωπικού  κ.λπ.  (Παπαχριστόπουλος,  2013).  Η έλλειψη  κάθε  στοιχείου,  που μπορεί  να
βοηθήσει  στην  προσπάθεια  συμμετοχής  στην  εκπαίδευση,  σύμφωνα  με  τον
Παπαχριστόπουλο (2013), καθιστά αδύνατη την ολοκλήρωση της εκπαιδευτικής διαδικασίας
και αυτόματα το ίδιο το άτομο με αναπηρία μη ανταγωνίσιμο στη ζωή του. 
   Ο αυτοπροσδιορισμός αναγνωρίζεται ως ένα βασικό στοιχείο που πρέπει να διδάσκεται
(Thoma,  Williams &  Davis,  2005).  Σύμφωνα  με  έρευνες,  έχουν  αναδειχτεί  κατάλληλες
διδακτικές μέθοδοι, για τη διδασκαλία βασικών δεξιοτήτων αυτοπροσδιορισμού σε άτομα με
αναπηρία (Thoma,  Williams & Davis, 2005). Η κατάκτηση των συστατικών στοιχείων του
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αυτοπροσδιορισμού  ακολουθεί  μια  αναπτυξιακή  πορεία  που  διεκπεραιώνεται  μέσω
συγκεκριμένων εκπαιδευτικών εμπειριών και στρατηγικών, όπως είναι η μίμηση προτύπου, η
παροχή ευκαιριών, η αξιολόγηση, η συνεργατική μάθηση και οι κατάλληλες συμπεριφορικές
τεχνικές (θετική ενίσχυση κ.ά.) (Wehmeyer, 1996). 
   Τα  εκπαιδευτικά  προγράμματα  που  προάγουν  και  ενισχύουν  τον  αυτοπροσδιορισμό,
γίνονται όλο και πιο σημαντικά στο εκπαιδευτικό σύστημα (Wehmeyer & Schalock, 2001).
Και  αυτό  γιατί  παρέχοντας  την  κατάλληλη  εκπαίδευση  στα  άτομα  με  αναπηρία,  όπως
υποστηρίζετε,  είναι  εφικτό  να  αναπτύξουν  σε  ικανοποιητικό  βαθμό  αυτοπροσδιοριζόμενη
συμπεριφορά  και  πιο  στοχευόμενα  τη  λήψη αποφάσεων  και  κατ’  επέκταση  την  ίδια  την
ποιότητα ζωής τους (Wehmeyer και  Schwartz, 1998). Και οι  Destefano,  Shriner και  Lloyd
(2001)  ενισχύουν  τα  όσα  έχουν  αναφερθεί  παραπάνω,  ότι  δηλαδή,  με  την  κατάλληλη
παρέμβαση ο εκπαιδευτικός μπορεί να διαχειριστεί και να βελτιώσει την ικανότητα λήψης
αποφάσεων στα άτομα με αναπηρία. Το ίδιο αναφέρεται και από τη Laragy (2004), πως τα
εκπαιδευτικά  προγράμματα  πρέπει  να  εμπλέκουν  το  παιδί  στη  λήψη  αποφάσεων  που  το
αφορά, αφού είναι ένα βασικό χαρακτηριστικό του αυτοπροσδιορισμού. Ο Wehmeyer (1995)
αναφέρει  ότι  από  το  1990  υπάρχουν  μοντέλα  προγραμμάτων  που  προάγουν  τον
αυτοπροσδιορισμό και η μελέτη που έγινε μέσα από αυτά τα προγράμματα υπογράμμισε και
αναγνώρισε τη μεγάλη σημασία του αυτοπροσδιορισμού ως εκπαιδευτικό αποτέλεσμα για τα
άτομα με αναπηρία. Ωστόσο όλα αυτά τα προγράμματα, που αναφέρθηκαν ότι υπάρχουν θα
πρέπει να υλοποιούνται και από ενημερωμένο εκπαιδευτικό προσωπικό.
   Γι’  αυτό  είναι  σημαντική  η  σωστή  εκπαίδευση  και  ενημέρωση  των  ίδιων  των
εκπαιδευτικών, καθώς, όπως αναφέρει ο Παληόπουλος (2014), ο ρόλος των εκπαιδευτικών
είναι  πρωταρχικός  για  την  επιτυχία  της  παρέμβασης,  που  σκοπό  έχει  την  ενίσχυση  του
αυτοπροσδιορισμού. Πρέπει να παρέχεται στους εκπαιδευτικούς καλύτερη εκπαίδευση και
περισσότερες πληροφορίες, ώστε να είναι σε θέση να δίνουν ουσιώδη καθοδήγηση στα άτομα
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με αναπηρία, προς τον αυτοπροσδιορισμό (Thoma, Williams & Davis, 2005). Έρευνες έχουν
δείξει,  ότι  μετά  από  την  κατάλληλη  εκπαίδευση,  οι  ίδιοι  οι  εκπαιδευτικοί  νιώθουν
μεγαλύτερη αυτοπεποίθηση στο να συμβάλουν και να διευκολύνουν την διαδικασία προς την
επίτευξη αυτοπροσδιοριζόμενης συμπεριφοράς (Destefano, Shriner & Lloyd, 2001).  
   Το να διδάσκεται η συμπεριφορά της λήψης αποφάσεων σε παιδιά με αναπηρία είναι μια
πολύπλοκη διαδικασία (Sparks, 2013). Στη διαδικασία της λήψης απόφασης ο εκπαιδευτικός
θα πρέπει να καταλάβει, ότι το παιδί θα πρέπει να έχει πάντα τον πρωταρχικό ρόλο, να είναι ο
πρωταρχικός υπεύθυνος (Carney, 2015). Παρόλα αυτά αναγνωρίζεται και η όποια παροχή
υποστήριξης  και  συμβολής,  καθώς  και  στην  υποστηριζόμενη  λήψη  αποφάσεων  το  παιδί
μπορεί να διατηρήσει την ικανότητα του αυτή, ανεξάρτητα από το ποια θα είναι η πρακτική
συμβολή (π.χ. λεκτικές οδηγίες) (Carney, 2015).
   Ως προς την πρακτική συμβολή των εκπαιδευτικών, δηλαδή το αν συμπεριλαμβάνουν ή όχι
στις  διδασκαλίες  τους δραστηριότητες  και  τεχνικές  που προάγουν τον αυτοπροσδιορισμό,
υπάρχουν αντιφατικά αποτελέσματα στις διάφορες έρευνες. Σύμφωνα με τους  Argan, Snow
και Swaner (1999), ενώ φαίνεται να κατανοούν τα οφέλη που προσφέρει η υποστήριξη του
αυτοπροσδιορισμού στα παιδιά με αναπηρία, έρευνες έχουν δείξει ότι λίγοι είναι εκείνοι οι
εκπαιδευτικοί που περιλαμβάνουν την ανάπτυξη και ενίσχυση του αυτοπροσδιορισμού στα
προγράμματα τους. Από την άλλη, σύμφωνα με τους Wehmeyer, Argan και Hughes (2000),
υπάρχουν και εκείνοι οι εκπαιδευτικοί που θεωρούν τον αυτοπροσδιορισμό πολύ σημαντικό
στοιχείο στις διδασκαλίες τους και χρησιμοποιούν διάφορες στρατηγικές για την προώθηση
των δεξιοτήτων του.
   Κλείνοντας, θεωρούμε ότι είναι αυτονόητο αλλά ταυτόχρονα υψίστης σημασίας, ώστε να
χρειάζεται να αναφερθεί ξανά, ότι το πρόγραμμα παρέμβασης, που μπορεί να βοηθήσει στην
ενίσχυση  της  αυτοπροσδιοριζόμενης  συμπεριφοράς  σε  ένα  άτομο  με  αναπηρία,  είναι
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απαραίτητο να διαφοροποιείται ανάλογα με την κάθε περίπτωση και της ανάγκες της κάθε
αναπηρίας (Παληόπουλος, 2014). Εξίσου σημαντικό είναι πως, σύμφωνα με τον Παληόπουλο
(2014), έρευνες έχουν δείξει ότι η ενίσχυση του αυτοπροσδιορισμού ευδοκιμεί και ωφελεί τα
άτομα  με  αναπηρία,  όχι  μόνο  με  τη  συμβολή  των  εκπαιδευτικών,  αλλά  με  την  ύπαρξη
συνεργατικότητας  και  αλληλοαποδοχής  ανάμεσα  σε  εκπαιδευτικούς,  γονείς  και  μαθητές.
Όταν η κατάλληλη στρατηγική  μπαίνει ως πρόγραμμα και ρουτίνα στη ζωή ενός παιδιού με
αναπηρία και υπάρχει η πλήρης συνεργασία από όλα τα σημαντικά πρόσωπα της ζωής του
(οικογένεια, εκπαιδευτικοί κ.ά.) τότε το παιδί μαθαίνει καλύτερα (Νικολάου, 2011).
   Η συνεχής προσπάθεια προς την προώθηση του αυτοπροσδιορισμού σε άτομα με αναπηρία,
νοητική και αναπτυξιακή, συμβάλει σε υψηλότερα ποσοστά ποιότητας ζωής (Wehmeyer &
Schwartz, 1998). Αυτή η συνεχής προσπάθεια μπορεί να ενισχυθεί μέσα από τα κίνητρα και
τις ευκαιρίες (Νικολάου, 2011). Έχοντας ως άξονα αυτό το στοιχείο είναι σημαντικό για την
πορεία της έρευνας να διερευνηθεί και σε θεωρητικό επίπεδο το κομμάτι των ευκαιριών και
των κινήτρων καθώς είναι ένα θέμα που αναζητάμε και στη συνέχεια της έρευνας μας. 
1.4.1 Κίνητρα και ευκαιρίες στην εκπαίδευση
   Η θεωρία του αυτοπροσδιορισμού σχετίζεται άμεσα με τα κίνητρα του ατόμου, που το
ενεργοποιούν ώστε να συμμετάσχει σε μια δραστηριότητα (Νικολάου, 2011).
   Τα άτομα με αναπηρία χρειάζονται πάντα κίνητρα και ευκαιρίες αυτοπροσδιορισμού και
προσωπικής επιλογής, ώστε να προσανατολιστούν προς την αυτονομία (Νικολάου, 2011). Τα
κίνητρα βοηθούν στη διευκόλυνση των διαδικασιών της ανάπτυξης και της συμπεριφοράς,
ενώ αντίθετα η έλλειψη τους ή η εμφάνιση φτωχότερων κινήτρων, συνδέεται άμεσα με την
εμφάνιση εμποδίων στην ικανότητα αυτονομίας και κατ’ επέκταση του αυτοπροσδιορισμού
(Deci & Ryan, 2000). 
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   Κάποιοι πιστεύουν ότι η ικανότητα των ατόμων με αναπηρία να αυτοπροσδιορίζονται δεν
είναι  ανάλογη  με  τις  ευκαιρίες  που  τους  παρέχονται  για  αυτοπροσδιορισμό,  αλλά  με  το
επίπεδο  της  αναπηρίας  τους  (Shogren,  Wehmeyer,  Palmer,  Soukup,  Little,  Garner &
Lawrence, 2007). Είναι σημαντικό, όμως να αναφερθεί ότι μετά την αποδοχή της ύπαρξης
του αυτοπροσδιορισμού, το πιο καίριο είναι να παρέχονται ευκαιρίες στο κάθε άτομο, ώστε
να  ενισχυθεί  όσο  το  δυνατόν  περισσότερο  η  ικανότητα  για  αυτονομία  και  βελτιωμένη
ποιότητα ζωής (Καρτασίδου, 2016).
   Η θεωρία του αυτοπροσδιορισμού συνδέεται με τη θεωρία των κινήτρων, εσωτερικά και
εξωτερικά  (Deci &  Ryan,  1985).  Η  διάκριση  των  κινήτρων  σε  ενδογενή  και  εξωγενή
(εσωτερικά και εξωτερικά, αντίστοιχα) έγινε σύμφωνα με τους  Deci και  Ryan (1985). Ως
ενδογενή  κίνητρα  αναγνωρίζονται  εκείνα  που  αντικατοπτρίζουν  τη  φυσική  τάση  του
ανθρώπου να μαθαίνει και να αφομοιώνει οτιδήποτε (Deci &  Ryan, 1985). Το εσωτερικό
κίνητρο  είναι  αυτόνομο  (Δημητριάδου,  2015)  και  χαρακτηρίζεται  από  την  ενεργή
ενασχόληση του ατόμου με μια δραστηριότητα που την απολαμβάνει, το ενδιαφέρει και το
ευχαριστεί  (Μίχου,  2005).  Ενώ  ως  εξωγενή,  αναγνωρίζονται  εκείνα  τα  κίνητρα  που
μεταβάλλονται  σημαντικά  και  αντανακλούν  ή  τον  εξωτερικό  έλεγχο  ή  την  πραγματική
αυτορρύθμιση (Deci & Ryan, 1985). Τα εξωτερικά κίνητρα είναι ελεγχόμενα (Δημητριάδου,
2015) και χαρακτηρίζονται από την καθοδήγηση του ατόμου και την ενεργή εμπλοκή του σε
μια δραστηριότητα, επειδή υποχρεώνεται από τις συνθήκες του περιβάλλοντος του (Μίχου,
2005). Σε αυτή την κατηγορία εντάσσονται και οι ευκαιρίες, που συμβάλλουν στην ενεργή
συμμετοχή  του  ατόμου  σε  μια  κατάσταση  και  μπορούν  να  χρησιμοποιηθούν  για  την
ικανοποίηση των αναγκών του (Deci & Ryan, 1985).
   Και οι δύο τύποι κινήτρων έχουν συμβάλει σημαντικά στις εκπαιδευτικές πρακτικές (Deci
& Ryan, 1985). Έρευνες έχουν δείξει ότι η χρήση εξωτερικών κινήτρων, όπως η ανταμοιβή,
μπορεί  να  μη  βοηθήσει  τα  εσωτερικά  κίνητρα  του  κάθε  ατόμου  που  το  οδηγούν  στην
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ολοκλήρωση ενός στόχου (Cameron, Banko & Pierce, 2001). Ωστόσο, έχει αποδειχτεί ότι οι
αρνητικές  επιπτώσεις  είναι  περιορισμένες  και  εύκολα  αποφεύγονται  (Cameron,  Banko &
Pierce, 2001).
   Η  παροχή  ευκαιριών  και  κινήτρων  στο  παιδί  για  τη  χρήση  αυτοπροσδιοριζόμενης
συμπεριφοράς, ωθεί το παιδί να φτάσει τελικά στην αυτονομία του (Ryan &  Deci, 2000).
Έρευνες έχουν δείξει ότι συνήθως δεν δίνονται τέτοιες ευκαιρίες στα άτομα με αναπηρία,
ώστε να συμμετέχουν με αυτοπροσδιοριζόμενη συμπεριφορά, ακόμα και στα εκπαιδευτικά
περιβάλλοντα (Νικολάου, 2011). Ωστόσο, θα πρέπει να δίνονται ευκαιρίες για την ενίσχυση
του αυτοπροσδιορισμού μέσα στα εκπαιδευτικά προγράμματα αλλά και πέρα από τις ώρες
των  οργανωμένων  δραστηριοτήτων,  σε  όλη  δηλαδή,  τη  διάρκεια  του  αναλυτικού
προγράμματος,  καθώς  έχει  φανεί  πως  τα  άτομα  με  χαμηλά  κίνητρα  δυσκολεύονται  να
συμπεριφερθούν  αυτοπροσδιοριζόμενα  (Παληόπουλος,  2014).  Αν δώσουμε  στο  άτομο  με
αναπηρία την ευκαιρία και το κίνητρο να βρει τους σωστούς τρόπους και τα κατάλληλα μέσα,
ώστε να ικανοποιήσει την εκάστοτε ανάγκη του, τότε θα γίνει ευκολότερη η ενίσχυση του
αυτοπροσδιορισμού και πιο συγκεκριμένα η ανάπτυξη της λήψης αποφάσεων (Παληόπουλος,
2014).
   Έχοντας ερευνήσει βιβλιογραφικά τους βασικούς άξονες της έρευνας μας, όπως είναι η
αναπηρία, ο αυτοπροσδιορισμός και συγκεκριμένα η δεξιότητα της λήψης αποφάσεων, καθώς
και  το  κομμάτι  της  εκπαίδευσης και  των ευκαιριών/κινήτρων,  δημιουργήθηκε  μια  σωστή
βάση ώστε να ολοκληρωθεί η ποιοτική έρευνα, με στόχο να διερευνηθεί αν και κατά πόσο οι
εκπαιδευτικοί  παρέχουν  τις  κατάλληλες  ευκαιρίες  και  κίνητρα  σε  παιδιά  με  αναπηρία,
προσχολικής  και  πρώτης  σχολικής  ηλικίας,  ώστε  να  εξασκούν  την  αυτοπροσδιοριζόμενη
δεξιότητα της λήψης αποφάσεων. 
[32]
   Είναι πολύ σημαντικό, σε αυτό το σημείο και πριν αναλυθούν τα στοιχεία της μεθοδολογία
και τα αποτελέσματα των δεδομένων, να αναφερθούν και ο σκοπός της έρευνας, αλλά και τα
ερευνητικά ερωτήματα. Σκοπός, λοιπόν, της έρευνας είναι να διερευνηθεί κατά πόσο ή όχι οι
εκπαιδευτικοί  είτε  τμήματος  ειδικού  σχολείου,  είτε  τμήματος  ένταξης,  είτε  παράλληλης
στήριξης, δίνουν στα παιδιά με αναπηρία, προσχολικής και πρώτης σχολικής ηλικίας, την
δυνατότητα,  την  ευκαιρία  ή  τα  κατάλληλα  κίνητρα,  ώστε  να  συμπεριφερθούν
αυτοπροσδιοριζόμενα κυρίως στο κομμάτι της λήψης αποφάσεων. 
   Για  την  πραγματοποίηση της  συγκεκριμένης  έρευνας  και  του σκοπού  της,  τέθηκαν  6
ερευνητικά ερωτήματα. Τα ερωτήματα της έρευνας μας είναι τα εξής:
1.  Γνωρίζουν οι εκπαιδευτικοί τι είναι η αυτοπροσδιοριζόμενη συμπεριφορά;
2. Θεωρούν  σημαντική  την  συμπεριφορά  της  λήψης  αποφάσεων  στα  παιδιά  με
αναπηρία;
3. Είναι  πρόθυμοι  να  δώσουν  στο  κάθε  παιδί  τις  κατάλληλες   ευκαιρίες  για  λήψη
αποφάσεων;
4. Σε ποιες περιπτώσεις δίνουν ευκαιρίες λήψης αποφάσεων στα παιδιά με αναπηρία;
5. Σε ποιες περιπτώσεις δεν δίνουν ευκαιρίες λήψη απόφασης στα παιδιά με αναπηρία; 
6. Η  θέση  εργασίας  των  εκπαιδευτικών  επηρεάζει  την  παροχή  ευκαιριών  λήψης
αποφάσεων στα παιδιά με αναπηρία; 
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2. ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ
2.1 Ερευνητική στρατηγική
   Έχοντας ερευνηθεί βιβλιογραφικά το θέμα του αυτοπροσδιορισμού και συγκεκριμένα το
κομμάτι της λήψεις αποφάσεων, καθώς και η συμβολή των εκπαιδευτικών στην ενίσχυση του
αυτοπροσδιορισμού στα άτομα με αναπηρία, πραγματοποιήθηκε η παρούσα εργασία, ώστε να
ερευνηθούν και να κατανοηθούν τα δεδομένα του συγκεκριμένου ερευνητικού ζητήματος στο
χώρο των εκπαιδευτικών της Ελλάδας. 
   Για την επίτευξη του στόχου της παρούσας έρευνας επιλέχτηκε το είδος της ποιοτικής
μεθόδου έρευνας μέσω της χρήσης της συνέντευξης. Ο όρος ποιοτική μέθοδος έρευνας είναι
ένα σύνολο ερμηνευτικών και διερευνητικών μεθόδων, οι οποίες χρησιμοποιούνται για να
περιγράψουν,  να  αποκωδικοποιήσουν,  να μεταφράσουν  και  να  αποδώσουν νόημα σε  ένα
φαινόμενο  (Ζαφειρόπουλος,  2015).  Το  κύριο  χαρακτηριστικό  των  ποιοτικών  μεθόδων
έρευνας, και ένας από τους λόγους για τους οποίους επιλέχθηκε ως προς την υλοποίηση της
παρούσας εργασίας, είναι ότι γίνεται μια πιο υποκειμενική προσέγγιση του θέματος και έτσι
μπορούν να ερμηνευτούν, να διαφωτιστούν και να εξηγηθούν οι λόγοι και οι αιτίες, κάτω από
τις  οποίες  εμφανίζονται  κάποιες  συμπεριφορές  και  φαινόμενα  (Corbetta,  2003  ·
Ζαφειρόπουλος, 2015).  Ακόμα μέσα από την ποιοτική έρευνα επιδιώκεται να ερευνηθεί η
ιδιαιτερότητα  του  φαινομένου  της  έρευνας,  σε  βάθος  και  μέσω  της  εμπειρίας  των
υποκειμένων της έρευνας και όχι να γίνει μια απρόσωπη, στατιστική μελέτη του θέματος
(Ίσαρη & Πουρκός, 2015). Επιλέχθηκε η συνέντευξη ως τρόπος συλλογής δεδομένων για την
έρευνα καθώς σκοπός ήταν να βασιστούν τα αποτελέσματα, κατά βάση στις εμπειρίες των
υποκειμένων της έρευνας.
   Τέλος, έχοντας ως στόχο να διερευνηθεί το κατά πόσο δίνονται στα παιδιά με αναπηρία,
προσχολικής  και  πρώτης  σχολικής  ηλικίας,  η  δυνατότητα,  η  ευκαιρία  ή  τα  κατάλληλα
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κίνητρα,  ώστε  να  συμπεριφερθούν  αυτοπροσδιοριζόμενα  κυρίως  στο  κομμάτι  της  λήψης
αποφάσεων, επιλέχθηκε να υλοποιήσουμε μια ποιοτικής μεθόδου έρευνα, σε εκπαιδευτικούς
Πρωτοβάθμιας  εκπαίδευσης  είτε  παράλληλης  στήριξης,  είτε  τμήματος  ένταξης  ή  και
τμήματος ειδικού σχολείου.  
2.2 Συμμετέχοντες
   Ο τρόπος δειγματοληψίας έγινε χωρίς πιθανότητα. Αυτό σημαίνει ότι τα αποτελέσματα της
παρούσας  έρευνας  αφορούν  την  συγκεκριμένη  μελέτη,  που  πραγματοποιήθηκε  στο
συγκεκριμένο  δείγμα  (Ζαφειρόπουλος,  2015).  Πιο  αναλυτικά,  έγινε  συνδυασμός  της
δειγματοληψίας  ευκολίας  ή  ευχέρειας  (convenience sampling)  και  της  δειγματοληψίας
χιονοστιβάδας  (snowball sampling)  (Ζαφειρόπουλος,  2015)  ή  αλυσιδωτή  δειγματοληψία
(chain sampling) (Ισαρη & Πουρκός, 2015). Σχηματίστηκε, δηλαδή, ένα δείγμα με γνώμονα
την ευκολία και τη διαθεσιμότητα των ατόμων, όταν όμως δεν μπόρεσε να συμπληρωθεί ο
επιθυμητός  αριθμός  του  δείγματος,  μέσα  από  τον  πρώτο  τρόπο  δειγματοληψίας,
χρησιμοποιήθηκε και ο δεύτερος τρόπος, μέσα από τον οποίο εντοπίζονται κάποια άτομα, τα
οποία υποδεικνύουν τα αρχικά άτομα της παρούσας έρευνας.   
   Για την επίτευξη του σκοπού της έρευνα χρειάστηκε η συμμετοχή ενός ικανοποιητικού
δείγματος, ώστε τα αποτελέσματα να μπορέσουν να θεωρηθούν έγκυρα. Όπως φαίνεται και
από τον τίτλο της εργασίας η ομάδα, που επιλέχθηκε να συμπεριληφθεί  στην έρευνα, ως
δείγμα, είναι οι εκπαιδευτικοί. Διασφαλίστηκε, όσο το επέτρεπαν οι χωροχρονικές συνθήκες
διεξαγωγής της έρευνας, το δείγμα να αποτελείται από είκοσι επτά  (27) άτομα. 
   Οι είκοσι επτά (27) εκπαιδευτικοί που αποτέλεσαν το δείγμα εργάζονται ή είχαν εργαστεί
σε κάποια θέση τμήματος ειδικού σχολείου ή παράλληλης στήριξης σε τμήμα σχολείου με
κάποιο παιδί με αναπηρία ή σε τμήμα ένταξης με κάποιο παιδί με αναπηρία. Η θέση των
εκπαιδευτικών αυτών είναι στην πρωτοβάθμια εκπαίδευση και πιο συγκεκριμένα σε κάποιο
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τμήμα νηπιαγωγείου ή σε κάποιο τμήμα των πρώτων τάξεων του δημοτικού.  Δεν υπήρξε
κάποιος  περιορισμός  ως  προς  το  γεωγραφικό  μέρος  στο  οποίο  εργάζονται,  οπότε
συμπεριλήφθησαν  εκπαιδευτικοί από διάφορα μέρη της Ελλάδος.
   Πιο  συγκεκριμένα,  το  δείγμα  της  έρευνα  (Πίνακας  1)  αποτέλεσαν  27  εκπαιδευτικοί
πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης, 11 εκπαιδευτικοί προσχολικής εκπαίδευσης και 16 εκπαιδευτικοί
δημοτικής  εκπαίδευσης.  Όπως  φαίνεται  και  από  τον  Πίνακα  1  παρακάτω,  οι  25
συμμετέχοντες είναι γυναίκες και οι 2 άντρες, ενώ η ηλικία τους, διακυμάνθηκε από 25 έως
40 ετών. Πιο αναλυτικά, τα 14 άτομα του δείγματος είναι μεταξύ 25 με 29, τα 12 είναι μεταξύ
30 με 34 και το 1 είναι 40 ετών.
   Όσων αφορά τις σπουδές τους σε μεταπτυχιακό επίπεδο οι 20 από τους 27 συμμετέχοντες
δήλωσαν ότι είναι κάτοχοι μεταπτυχιακού τίτλου σπουδών και συγκεκριμένα στους 19 το
μεταπτυχιακό  αφορούσε  τον  κλάδο της  ειδικής  αγωγής,  ενώ στο 1  άτομο αφορούσε  τον
κλάδο της ψυχοκινητικής. Οι 2 συμμετέχοντες δήλωσαν ότι έχουν και μεταπτυχιακό στην
ειδική αγωγή, αλλά και διδακτορικό. Ενώ οι 5 δεν είχαν στην κατοχή τους κανέναν τίτλο
μεταπτυχιακών σπουδών. 
   Ως προς την προϋπηρεσία των εκπαιδευτικών, που έλαβαν μέρος στην έρευνα,  στην ειδική
αγωγή οι 19 εργαζόταν από 1 έως 4 έτη, οι 7 από 5 έως 8 και ο 1  εργαζόταν 17 έτη στον
κλάδο της ειδικής αγωγής. Ως προς την προϋπηρεσία των ίδιων εκπαιδευτικών στην γενική
αγωγή,  αξίζει  να  σημειωθεί  ότι  οι  19  από  αυτούς  δεν  έχουν  εργαστεί  ποτέ  στην  γενική
εκπαίδευση, ενώ οι υπόλοιποι 2 εργάστηκαν από 1 έως 2 έτη, οι 5 από 4 έως 6 έτη και 1 μόνο
εργάστηκε 13 έτη στην γενική εκπαίδευση.
   Τέλος,  ως προς τη θέση των εκπαιδευτικών οι  9 εργάζονται  σε κάποιο τμήμα ειδικού
σχολείου, οι 9 εργάζονται σε τμήμα ένταξης και οι υπόλοιποι 9 εργάζονται ως παράλληλη
στήριξη σε κάποιο παιδί με αναπηρία.
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Πίνακας 1: Δημογραφικά στοιχεία συμμετεχόντων
Συχνότητα (Ν) Ποσοστό (%)
Εκπαιδευτικοί Προσχολικής εκπαίδευσης 11 59,25Δημοτικής εκπαίδευσης 16 40,75
Φύλο Γυναίκες 25 92,60Άντρες 2 7,40
Ηλικία
25-29 14 51,85
30-34 12 44,45
40 1 3,70
Μεταπτυχιακές
σπουδές
Ναι 22 81,50
Όχι 5 18,50
Διδακτορικό Ναι 2 7,40Όχι 25 92,60
Προϋπηρεσία στον
κλάδο της ειδικής
αγωγής
0 0 0,00
1-4 19 70,37
5-8 7 25,93
17 1 3,70
Προϋπηρεσία στον
κλάδο της γενικής
εκπαίδευσης
0 19 70,40
1-2 2 7,40
4-6 5 18,50
13 1 3,70
Θέση εκπαιδευτικών
Ειδικό σχολείο 9 33,33
Τμήμα ένταξης 9 33,33
Παράλληλη στήριξη 9 33,33
   Επίσης όσων αφορά τα στοιχεία των μαθητών, πάνω στους οποίους στηρίχθηκαν οι
εμπειρίες των εκπαιδευτικών ώστε να γίνει η παρούσα έρευνα είναι σημαντικό να αναφερθεί
ότι ξεπερνούσαν τον αριθμό των συμμετεχόντων εκπαιδευτικών καθώς κάποιοι από αυτούς,
και συγκεκριμένα 5, μίλησαν για 2 περιπτώσεις παιδιών και όχι μόνο για μία.  Οπότε το
σύνολο των μαθητών για τους οποίους έγινε λόγος είναι 32. Όπως φαίνεται και από τον
Πίνακα 2, από αυτούς τους μαθητές οι 29 είναι αγόρια και τα 3 είναι κορίτσια. Ακόμα οι
ηλικίες των παιδιών κυμαίνονται από 4 έως και 11 ετών. Πιο συγκεκριμένα, 12 παιδιά είναι
σε ηλικία 4 με 5 ετών, τα 7 είναι 7 με 8 ετών, τα 12 είναι 9 με 10 και 1 παιδί αναφέρθηκε ότι
είναι 11 ετών. Τέλος σημαντική κατηγορία δημογραφικών στοιχείων για την έρευνα είναι η
κατηγορία αναπηρίας των παιδιών/ μαθητών. Αναλυτικά οι 24 μαθητές ανήκουν στο φάσμα
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του αυτισμού, οι 5 στην κατηγορία νοητικής αναπηρίας και οι υπόλοιποι 3 εμφανίζουν
διάσπαση ελλειμματικής προσοχής- υπερκινητικότητα (ΔΕΠ-Υ) (Πίνακας 2).
  Πίνακας 2: Δημογραφικά στοιχεία μαθητών
Συχνότητα (Ν) Ποσοστό (%)
Φύλο μαθητή Αγόρι 29 90,63Κορίτσι 3 9,37
Ηλικία μαθητή
4-5 12 37,50
7-8 7 37,50
9-10 12 21,88
11 1 3,12
Αναπηρία  μαθητή
Αυτισμός 24 75
Νοητική αναπηρία 5 15,63
ΔΕΠ-Υ 3 9,37
   Κλείνοντας το κεφάλαιο για τους συμμετέχοντες της παρούσας έρευνας και την ανάλυση
των δημογραφικών στοιχείων θεωρείται άξιος αναφοράς ο συνολικός αριθμός μαθητών σε
μια τάξη είτε η αναφορά γίνεται σε τμήμα ειδικού σχολείου, είτε σε τμήμα ένταξης ή και σε
τμήμα  σχολείου  γενικής  εκπαίδευσης  που  όμως  υπάρχει  το  κομμάτι  της  παράλληλης
στήριξης.
   Μέσα από τις ερωτήσεις στους συμμετέχοντες, μπόρεσε να διεξαχθεί το συμπέρασμα, ότι
με βάση το συγκεκριμένο δείγμα ο αριθμός παιδιών που αποτελούν μια τάξη μπορεί να είναι
από 2 έως 25 και ο μέσος όρος είναι 8-9 μαθητές, τα στοιχεία συνοψίζονται και στον Πίνακα
3. Πιο συγκεκριμένα σε τμήμα τάξης ειδικούς σχολείου από τις 9 τάξεις οι 8 αποτελούνται
από 3 έως 5 μαθητές, ενώ η 1 τάξη αποτελείται από 10. Εδώ ωστόσο πρέπει να ληφθεί υπόψη
ότι η συγκεκριμένη τάξη είναι τμήμα ολοήμερου σχολείου. Όσων άφορα τάξεις  τμήματος
ένταξης από τις 9 τάξεις του δείγματος μας, οι 3 αποτελούνταν από 2 έως 3 μαθητές, οι 5 από
5 έως 8 μαθητές και 1 τάξης αποτελούνταν από 10 μαθητές. Τέλος, ως προς τα τμήματα που
έχουν μέσα παράλληλη στήριξη από τις 9 τάξεις οι 5 αναφέρεται ότι αποτελούνται από 12
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έως 15 μαθητές. Οι 2 από 17 μαθητές και οι υπόλοιπες 2 αποτελούνται από 20 και 25 μαθητές
αντίστοιχα (Πίνακας 3).
 Πίνακας 3: Δημογραφικά στοιχεία τάξης
Σύνολο μαθητών τάξης Συχνότητα (Ν) Ποσοστό (%)
Ειδικό σχολείο 3-5 8 88,8910 1 11,11
Τμήμα ένταξης
2-3 3 33,33
5-8 5 55,56
10 1 11,11
Παράλληλη στήριξη
(σε τμήμα σχολείου
γενικής εκπαίδευσης)
12-15 5 55,56
17 2 22,22
20 1 11,11
25 1 11,11
2.3 Διαδικασία και Εργαλεία της έρευνας
   Πρέπει  να  επισημανθεί  ότι  η  διεξαγωγή  των  συνεντεύξεων  είναι  μια  σύνθετη  και
απαιτητική διαδικασία, που απαιτεί συστηματική προετοιμασία, καλό σχεδιασμό και σωστή
διατύπωση  των  ερωτήσεων,  ώστε  να  επιτευχθεί  μια  καλή  αλληλεπίδραση  μεταξύ  του
ερευνητή και των συνεντευξιαζόμενων (Ίσαρη & Πουρκός, 2015). Κάθε ερευνητική μέθοδος
έχει κάποια πλεονεκτήματα και κάποια μειονεκτήματα. Το ίδιο ισχύει και για την ποιοτική
μέθοδο έρευνας μέσω των συνεντεύξεων, όπου παρά τις απαιτήσεις, το χρόνο, τον σχεδιασμό
και  την  προσπάθεια,  όπως  αναφέρθηκε  και  παραπάνω,  είναι  ένας  ενδιαφέρον  και
δημιουργικός τρόπος συλλογής ερευνητικών δεδομένων και εξαγωγής συμπερασμάτων μέσα
από τις εμπειρίες και τη δραστηριότητα της ανθρώπινης ύπαρξης (Ίσαρη & Πουρκός, 2015).
   Η έρευνα έλαβε χώρα κατά το χρονικό πλαίσιο από τις 5 Σεπτεμβρίου 2019 έως και τις 10
Νοεμβρίου 2019. Η πρώτη επαφή με τους συμμετέχοντες της έρευνας έγινε τηλεφωνικά με
σκοπό να προγραμματιστεί ένα ραντεβού είτε μέσω τηλεφώνου, είτε μέσω μιας πλατφόρμας
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τηλεδιάσκεψης (Skype) ανάλογα με το πρόγραμμα του καθενός. Επιλέχθηκε αυτός ο τρόπος
επικοινωνίας κυρίως εξαιτίας της απόστασης και του διαφορετικού ωραρίου του ερευνητή με
τους  συμμετέχοντες.  Τηρώντας  το  πρόγραμμα,  έγινε  η  επικοινωνία  με  τον  κάθε
συνεντευξιαζόμενο  την  προγραμματισμένη  μέρα  και  ώρα.  Μόνο  εάν  δεν  ήταν  δυνατή  η
πραγματοποίηση της συνέντευξης,  πραγματοποιούνταν αναπρογραμματισμός του εκάστοτε
ραντεβού. Αρκετές από τις συνεντεύξεις (20) έγιναν μέσω τηλεφώνου, κυρίως λόγω ευκολίας
για  τον  ίδιο  τον  συμμετέχοντα  και  κάποιες  από αυτές  (7)  πραγματοποιήθηκαν  μέσω της
πλατφόρμας τηλεδιάσκεψης (Skype). Οι συνεντεύξεις είχαν διάρκεια κατά μέσω όρο επτά
λεπτά (7΄) και χρησιμοποιήθηκε ένα δημοσιογραφικό μαγνητοφωνάκι για την ηχογράφηση
όλων ανεξαιρέτως  των συνεντεύξεων,  με σκοπό την πλήρη καταγραφή των ερωτήσεων -
απαντήσεων, την συλλογή των δεδομένων και την μετέπειτα επεξεργασία τους. 
   Σε κάθε συνέντευξη, αρχικά ο συνεντευξιαζόμενος ενημερωνόταν για το περιεχόμενο της
έρευνας και την δομή των ερωτήσεων καθώς και για τη διατήρηση της ανωνυμίας του και της
χρήσης των στοιχείων της συνέντευξης του, καθαρά και μόνο για την παρούσα έρευνα. Στη
συνέχεια, όπου υπήρχε η δυνατότητα αποστάλθηκε το τμήμα των δημογραφικών στοιχείων
ώστε να συμπληρωθεί  από τους  ίδιους  τους  ερωτώμενους.  Ενώ όπου δεν υπήρχε  αυτή η
δυνατότητα  συμπληρωνότανε  από  τον  ερευνητή,  πριν  ξεκινήσει  η  ηχογράφηση  για  να
διασφαλιστούν τα προσωπικά δεδομένα των συμμετεχόντων,  ακολουθώντας  πιστά τα όσα
προφορικά μετέφεραν οι συμμετέχοντες. 
   Έπειτα  ακολουθούσαν  οι  κύριες  ερωτήσεις  της  συνέντευξης.  Όπου  ήταν  αναγκαίο
παρεχόταν  από  τον  ερευνητή  προς  τους  συμμετέχοντες  η  απαραίτητη  βοήθεια,  μέσω
διευκρινήσεων  ή  και  αλλαγής  ερωτήσεων,  χωρίς  ωστόσο  να  αλλάζει  το  νόημα,  ή  και
επιπρόσθετων ερωτήσεων με σκοπό να βοηθηθεί ο ερωτώμενος να κατανοήσει καλύτερα την
ουσία των ερωτήσεων και να απαντήσει σε ικανοποιητικό βαθμό για τον ερευνητή.
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   Τέλος, ακολούθησε η απομαγνητοφώνηση της κάθε συνέντευξης ξεχωριστά, με σκοπό την
ανάλυση των δεδομένων που συλλέχθηκαν και κατ΄ επέκταση την εξαγωγή αποτελεσμάτων
και την ολοκλήρωση της παρούσας έρευνας.
   Για την πραγματοποίηση της παρούσας εργασίας επιλέχθηκε το είδος της έρευνα να είναι
ποιοτική καθώς στόχος ήταν η εκ βαθέων διερεύνηση των εμπειριών των υποκειμένων της
έρευνας (Παρασκευοπούλου-Κόλλια, 2008). Η συνέντευξη είναι ένα από τα βασικά εργαλεία
της ποιοτικής έρευνας (Παρασκευοπούλου-Κόλλια, 2008). Επίσης, η χρήση της συνέντευξης
είναι  ένας  τρόπος  να  αντιληφθούμε  τις  εμπειρίες,  τις  απόψεις,  τις  ερμηνείες  και  τις
αλληλεπιδράσεις  των ατόμων,  δίνοντας τους σημαντικές  διαστάσεις  στην πραγματικότητα
(Ίσαρη & Πουρκός, 2015). 
   Ένα από τα είδη των συνεντεύξεων που μπορούν να χρησιμοποιηθούν σε μια ποιοτική
έρευνας  είναι  η  ημιδομημένη  συνέντευξη.  Πιο  συγκεκριμένα,  μιλάμε  για  ένα  σύνολο
προκαθορισμένων ερωτήσεων που χρησιμοποιούνται  από τον ερευνητή ως οδηγός για να
καλύψει  τα  βασικά  θέματα  της  έρευνας  του,  δίνοντας  του  όμως  και  την  ευελιξία  να
τροποποιήσει τις ερωτήσεις ώστε να εμβαθύνει στο θέμα, να αλλάξει σειρά στις ερωτήσεις
και να προσθέσει ή να αφαιρέσει κάποια, όταν αυτό εξυπηρετεί καλύτερα τον σκοπό της
έρευνας (Ίσαρη & Πουρκός, 2015).  
   Τα βήματα που ακολουθούνται  για την διεξαγωγή μιας συνέντευξης,  σύμφωνα με τον
Ζαφειρόπουλο (2015), είναι τα εξής:
1. Ορισμός του θέματος προς διερεύνηση.
2. Δημιουργία των οδηγιών για την διεξαγωγή της συνέντευξης.
3. Εύρεση των συμμετεχόντων.
4. Και πραγματοποίηση των συνεντεύξεων. 
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   Λαμβάνοντας  υπόψη  όλα  τα  παραπάνω,  επιλέχθηκε  να  χρησιμοποιηθεί  ένα
ερωτηματολόγιο ημι-δομημένης συνέντευξης,  που δημιουργήθηκε με ερωτήσεις,  οι  οποίες
εξυπηρετούσαν  καλύτερα  τους  στόχους  και  τα  ερωτήματα  της  έρευνας  μας.  Το
ερωτηματολόγιο  της  συνέντευξης  αποτελούνταν  από  τρείς  (3)  ομάδες  ερωτήσεων  και
συνολικά από επτά (7) ερωτήσεις ανοικτού τύπου.
   Πιο  συγκεκριμένα,  μετά  το  εισαγωγικό  σημείωμα  με  το  οποίο  ενημερωνόταν  ο  κάθε
συμμετέχοντας για τον στόχο της συγκεκριμένης έρευνας, το πλαίσιο και τον λόγο για τον
οποίο πραγματοποιείται και διαβεβαιωνόταν για την τήρηση της ανωνυμίας των προσωπικών
του δεδομένων, ακολουθούσε το κομμάτι της συμπλήρωσης των δημογραφικών στοιχείων. 
   Στα δημογραφικά στοιχεία ζητούνταν από τον ερευνητή, κάποια συγκεκριμένα προσωπικά
στοιχεία του κάθε εκπαιδευτικού καθώς και κάποια στοιχεία της τάξης του. Όσων αφορά τα
προσωπικά στοιχεία του συνεντευξιαζόμενου, ο κάθε εκπαιδευτικός έπρεπε να συμπληρώσει
το φύλο και την ηλικία του, τα χρόνια προϋπηρεσίας του στην ειδική αλλά και στην γενική
αγωγή, τις βασικές σπουδές που έχει κάνει αλλά και αν έχει κάνει μεταπτυχιακές σπουδές σε
ποιόν κλάδο. Και τέλος ποια είναι η θέση εργασίας του στη σχολική χρονιά, εάν δηλαδή,
είναι  εκπαιδευτικός  τμήματος  ειδικού  σχολείου  ή  τμήματος  ένταξης  ή  εκπαιδευτικός
παράλληλης στήριξης. Ενώ όσων αφορά τα στοιχεία της τάξης, ο εκπαιδευτικός έπρεπε να
σημειώσει  την ηλικία  του/της/των μαθητή/τριας/ών/τριών  του με  αναπηρία καθώς  και  το
φύλο του/της/τους,  τον αριθμό του συνόλου των μαθητών μέσα στην τάξη και  τέλος την
κατηγορία αναπηρίας του/της/των μαθητή/τριας/ών/τριών, ενδεικτικά δινόταν οι επιλογές της
νοητικής αναπηρίας και του αυτισμού, χωρίς όμως να δεσμεύεται ο εκπαιδευτικός, ως προς
τις  επιλογές  του  καθώς  του  δινότανε  και  μια  3η επιλογή  να  συμπληρώσει  μόνος  του
οποιαδήποτε αναπηρία εμφανίζει ο/η/οι μαθητής/τρια/ές/τριες του.
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   Συνεχίζοντας στο βασικό μέρος των ερωτήσεων της ημιδομημένης συνέντευξης, αρχικά
συναντάται η πρώτη ομάδα ερωτήσεων που αποτελείται από τρείς (3) ερωτήσεις, οι οποίες
αφορούν τη θεωρητική γνώση. Πιο συγκεκριμένα, η πρώτη ερώτηση αφορά τον ορισμό του
αυτοπροσδιορισμού,  ενώ  η  δεύτερη  ερώτηση,  η  οποία  είναι  κρίσεως,  αφορά  τη
σημαντικότητα ή όχι  του αυτοπροσδιορισμού,  γενικά,  στα παιδιά με αναπηρία.  Στην ίδια
ερώτηση  ο  εκπαιδευτικός  καλείται  να  αιτιολογήσει  την  απάντηση  του.  Η  πρώτη  ομάδα
ερωτήσεων  κλείνει  με  την  τρίτη  ερώτηση,  που  είναι  και  αυτή  κρίσεως  και  αφορά  τη
σημαντικότητα  της  συμπεριφοράς  της  λήψης  αποφάσεων  στα  παιδιά  με  αναπηρία  και
συγκεκριμένα  σε  ποιους  τομείς  της  ζωής  τους  θεωρείται  σημαντική  για  τον  κάθε
εκπαιδευτικό.
   Έπειτα ακολουθεί η δεύτερη ομάδα ερωτήσεων που αποτελείται από δύο (2) ερωτήσεις.
Αφορά  επί  της  ουσίας  δύο  διαφορετικά  σενάρια  περιπτώσεων,  δύο  διαφορετικών
περιπτώσεων παιδιών με αναπηρία. Το πρώτο σενάριο αφορά μια περίπτωση αυτισμού και
αυτοεξυπηρέτησης, στο κομμάτι της σίτισης, ενώ το δεύτερο σενάριο αφορά μια περίπτωση
ήπιας  ή  μέτριας  νοητικής  αναπηρίας  και  εκπαίδευσης.  Και  στις  δύο  περιπτώσεις  ο
συνεντευξιαζόμενος  καλείται  να  απαντήσει  τον  τρόπο  με  τον  οποίο  θα  λειτουργούσε  αν
έπρεπε να διαχειριστεί μια τέτοια περίπτωση.
   Η ημιδομημένη συνέντευξη της έρευνας τελειώνει με την τρίτη ομάδα ερωτήσεων, η οποία
συμπεριλαμβάνει δύο (2) ερωτήσεις που αφορούν καθαρά την εμπειρία του εκπαιδευτικού.
Κατά την πρώτη ερώτηση ο ερωτώμενος καλείται να θυμηθεί και να περιγράψει την εμπειρία
του από μια περίπτωση, στην οποία επέτρεψε σε κάποιο παιδί, με αναπηρία, να λάβει μια
απόφαση.  Ενώ  στη  δεύτερη  ερώτηση  της  ομάδας  και  τελευταία  του  ερωτηματολογίου
καλείται να θυμηθεί και να περιγράψει την εμπειρία του από μια περίπτωση, στην οποία δεν
επέτρεψε σε κάποιο παιδί, με αναπηρία, να λάβει απόφαση (Παράρτημα 1).
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2.4 Ανάλυση δεδομένων
   Έχει επιλεγεί, από όλα τα είδη της ποιοτικής έρευνας, η προσωπική συνέντευξη σε βάθος
(Personal in-depth interview),  η  οποία  σκοπό  έχει  να  διερευνήσει  ένα  φαινόμενο
λαμβάνοντας  υπόψη  την  οπτική  του  κάθε  συμμετέχοντα,  εξετάζοντας,  καταγράφοντας,
αναλύοντας και σχολιάζοντας τις απόψεις του (Ζαφειρόπουλος, 2015).
   Για την παρούσα έρευνα και την ανάλυση των δεδομένων της, ακολουθήθηκε η μέθοδος
της ανάλυσης περιεχομένου.  Καθώς μέσα από έρευνα κατανοήθηκε ότι  είναι  μια τεχνική
μελέτης  και  στη  συνέχεια  εξαγωγής  συμπερασμάτων,  μεταξύ  των  άλλων,  κειμένων  από
απομαγνητοφώνησης συνεντεύξεων (Ζαφειρόπουλος, 2015). Γίνεται λόγος για μια τεχνική
που  χρησιμοποιείται  σε  ένα  ευρύτερο  φάσμα  επιστημονικών  πεδίων,  η  οποία  εξάγει
συμπεράσματα  με  τρόπο  συστηματικό  και  αντικειμενικό  που  προκύπτουν  από  τα
συγκεκριμένα  χαρακτηριστικά,  τα  οποία  βρίσκονται  μέσα  στα  κείμενα  των  δεδομένων
(Ζαφειρόπουλος, 2015). 
   Λαμβάνοντας υπόψη όλα όσα διαβάσαμε στη βιβλιογραφία και αναφέρθηκαν παραπάνω,
στο παρόν κεφάλαιο αλλά και στα προηγούμενα, μετά την ολοκλήρωση της συλλογής των
δεδομένων  και  την  απομαγνητοφώνηση  τους,  οργανώθηκαν  και  αναλύθηκαν  σε  3
διαφορετικές  ενότητες,  όπως  ακριβώς  είχε  σχεδιαστεί  και  το  ερωτηματολόγιο  της
ημιδομημένης συνέντευξης.
2.5 Προβλήματα στη διεξαγωγή της έρευνας
   Σε μια έρευνα είναι σημαντικό πάντοτε να αναφέρονται, πέρα από τα στοιχεία του τρόπου
και της ομαλής διεξαγωγής της και οι διάφοροι περιορισμοί και τα προβλήματα της όλης
διαδικασίας.
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   Τα προβλήματα που εμφανίστηκαν στην συγκεκριμένη έρευνα αφορούσαν περισσότερο το
κομμάτι των συνεντεύξεων. Αρχικά, στόχος ήταν οι συνεντεύξεις να πραγματοποιηθούν δια
ζώσης με τους συμμετέχοντες, για να υπάρχει μια πληρέστερη εικόνα της συμπεριφοράς και
των απαντήσεων των ερωτώμενων, λαμβάνοντας υπόψη εκτός από τα όσα απάντησαν και
άλλα στοιχεία  (π.χ.  η γλώσσα του σώματος).  Ωστόσο εξαιτίας  της  απόστασης της  θέσης
εργασίας  των  εκπαιδευτικών  οι  συνεντεύξεις  έπρεπε  να  γίνουν  μέσω  μια  πλατφόρμας
τηλεδιάσκεψης (Skype) και όπου αυτό δεν ήταν εφικτό μέσω τηλεφωνικής επικοινωνίας.
   Τέλος,  ένα  ακόμα  σημαντικό  πρόβλημα  που  αντιμετωπίστηκε  ήταν  ο  αριθμός  του
δείγματος. Στον αρχικό σχεδιασμό, στόχος ήταν ένα δείγμα συνολικού αριθμό τριάντα (30)
ατόμων,  που  θα  χωριζόταν  σε  10  ερωτώμενους  ανά  κατηγορία  θέσης  εργασίας  (Τμήμα
Ειδικού  σχολείου,  Τμήμα  ένταξης  και  Παράλληλη  στήριξη).  Ωστόσο  η  διεξαγωγή  της
έρευνας  έγινε  με  συνολικό  δείγμα  είκοσι  επτά  (27)  ατόμων,  οι  οποίου  χωριζότανε  σε  9
ερωτώμενους ανά κατηγορία, όπως αναφέρθηκε και πριν. Αυτό συνέβη διότι τα 3 άτομα, που
θα συμπλήρωναν το δείγμα, δεν αποδέχτηκαν τον όρο, του να πραγματοποιηθεί ηχογράφηση
κατά την διάρκεια της συνέντευξης, πράγμα που ήταν υψίστης σημασίας και αναγκαιότητας
για την έρευνα και την διεξαγωγή των συμπερασμάτων της.
   Πέραν των παραπάνω περιορισμών, πραγματοποιήθηκαν οι κατάλληλες διαδικασίες για να
πληρεί η παρούσα έρευνα, τα όσα χρειαζότανε και αναφέρονται στην βιβλιογραφία ώστε να
θεωρείται έγκυρη και αξιόπιστη. Έχοντας διασφαλίσει τα παραπάνω, η έρευνα μπόρεσε να
ολοκληρωθεί και μέσα από τα αποτελέσματα της να διεξαχθούν κάποια συμπεράσματα.
[45]
3. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΕΡΕΥΝΑΣ
3.1. Θεωρητική γνώση εκπαιδευτικών.
   Από τα αποτελέσματα, τα οποία έχουν να κάνουν με τις θέσεις και τις απόψεις των ίδιων
των εκπαιδευτικών, φαίνεται ότι 11 εκπαιδευτικοί του δείγματος γνώριζαν τον ορισμό και το
τι είναι ο αυτοπροσδιορισμός, όπως ενδεικτικά αναφέρονται χαρακτηριστικές απαντήσεις «Η
αυτοπροσδιοριζόμενη συμπεριφορά είναι  συμπεριφορά που χαρακτηρίζεται από σημεία της
προσωπικότητας και όχι από αυτό που μας ωθούν οι άλλοι να κάνουμε», «Να αποφασίζει το
άτομο  για  τον  εαυτό  του,  να  κάνει  επιλογές  και  να  τις  επικοινωνεί».  Υπήρχαν  4
συμμετέχοντες, που γνώριζαν ένα τμήμα, μέρος του ορισμού του αυτοπροσδιορισμού (π.χ.
«Η ικανότητα του ατόμου να κατανοεί κάποια γνωρίσματα του και να θέτει στόχους», «Το
ίδιο το παιδί να είναι ικανό να αντιλαμβάνεται τα προβλήματα και αν τα λύνει», «Να γνωρίζει
τον εαυτό του και να όρια του»), ενώ υπήρχαν 3 ερωτώμενοι που όταν ρωτήθηκαν έδωσαν
έναν πολύ γενικό ορισμό του αντικειμένου (π.χ. «Να ξέρει να προσδιορίζει τον εαυτό του»,
«Έχει να κάνει με την αυτονομία, την αυτοπραγμάτωση»). Ακόμα 2 εκ των εκπαιδευτικών
δήλωσαν ότι γνώριζαν τι είναι ο αυτοπροσδιορισμός, αλλά παρόλα αυτά δεν μπόρεσαν να
δώσουν  έναν  σαφή  ορισμό,  όπως  χαρακτηριστικά  ανέφεραν  «Γνωρίζω τι  είναι  αλλά δεν
μπορώ να αναφέρω επ’ ακριβώς». Τέλος, 6 από του συμμετέχοντες δεν γνώριζαν τον ορισμό
και  τα  χαρακτηριστικά  του  αυτοπροσδιορισμού  και  χρειάστηκε  να  τους  δοθεί  βοήθεια,
δίνοντας τους τον επιστημονικό ορισμό του όρου (π.χ. «Δεν τον γνωρίζω τον ορισμό», «Θέλω
βοήθεια», «Δεν ξέρω τι εννοεί»), ενώ 1 άτομο από το δείγμα, ενώ δήλωσε αρχικά ότι δεν
γνωρίζει  τον  ορισμό,  μετά  την  βοήθεια  που  του  δόθηκε,  ανέφερε  ότι  γνώριζε  την
συγκεκριμένη  ορολογία,  αλλά  με  διαφορετικό  όρο,  συγκεκριμένα  ανέφερε  «Δεν  το
γνωρίζω… εγώ αυτόν τον ορισμό τον έχω δει ως αυτορρύθμιση». Όλα τα παραπάνω στοιχεία
συλλέχθηκαν και οργανώθηκαν στον Πίνακα 4, παρακάτω.
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Πίνακας 4: Τι είναι ο αυτοπροσδιορισμός, η αυτοπροσδιοριζόμενη συμπεριφορά;
Εκπαιδευτικοί
που:
Συχνότητα (Ν) Ποσοστό (%)
γνώριζαν 11 40,75
γνώριζαν ένα μέρος του ορισμού 4 7,40
γνώριζαν πολύ γενικά τον ορισμό 3 11,11
δεν είπαν 2 14,82
δεν γνώριζαν 6 22,22
γνώριζε τον ορισμό με άλλη ορολογία 1 3,70
   Επίσης αξίζει να σημειωθεί, ότι εξετάζοντας τους συμμετέχοντες που δεν γνωρίζουν τον
όρο του αυτοπροσδιορισμού, παρατηρούμε ότι 5 από αυτούς είναι εκπαιδευτικοί παράλληλης
στήριξης, ενώ ο 1 είναι εκπαιδευτικός τμήματος ένταξης.
   Ακόμα στην ίδια ομάδα ερωτήσεων όλοι οι εκπαιδευτικοί και οι 27, δηλαδή, το 100% των
συμμετεχόντων, δήλωσαν ότι θεωρούν την ύπαρξη της αυτοπροσδιοριζόμενης συμπεριφοράς
σε παιδιά με αναπηρία, σημαντική. Ωστόσο, οι συμμετέχοντες διαφοροποιούνται ως προς τον
λόγο για τον οποίο θεωρούν τον αυτοπροσδιορισμό σημαντικό. Πιο συγκεκριμένα,  2 από
αυτούς  δήλωσαν  ότι  το  θεωρούν  δικαίωμα  του  κάθε  ατόμου  να  μπορεί  να
αυτοπροσδιορίζεται,  όπως χαρακτηριστικά ανέφεραν «Πολύ σημαντική,  γιατί  όλοι έχουμε
αυτό  το  δικαίωμα/  πρέπει  να  έχουμε  αυτό  το  δικαίωμα».  Οι  9  ερωτώμενοι  θεωρούν
σημαντικό τον αυτοπροσδιορισμό ως προς την εξέλιξη του ατόμου και την βελτίωση του
ίδιου και της ζωής του (π.χ. «Πολύ σημαντική, γιατί το παιδί μπορεί να εξελιχθεί ομαλά»,
«Είναι σημαντικό θα βοηθήσει στην εξέλιξη», «Για να βελτιώσουν τη ζωή τους»), ενώ οι 5
θέτουν τη σημαντικότητα του, ως προς την συνεισφορά του στο να μπορέσει το ίδιο το άτομο
να γνωρίσει καλύτερα τον εαυτό του, τις δυνατότητες, τις αδυναμίες, τα όρια του κ.ά. (π.χ.
«Απαραίτητο για να ξέρουν τις ικανότητες τους, μέχρι που μπορούν να φτάσουν», «Πολύ
σημαντικό, για να γνωρίσει τη δική του προσωπικότητα», «Πολύ σημαντικό για να ελέγχει
τις  συμπεριφορές  και  της  δυνατότητες  του»).  Τα  4  άτομα  δήλωσαν  ότι  βοηθάει  στην
ανεξαρτητοποίηση  του  ατόμου  (π.χ.  «Έτσι  ένα  παιδί  μπορεί  να  είναι  πιο  ανεξάρτητο»,
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«Σημαντικό, το βοηθάει να ανεξαρτητοποιηθεί») και τα 3 στην γενική λειτουργικότητα του
και τον ενεργό του ρόλου (π.χ. «Πολύ σημαντικό για τη λειτουργικότητα του ατόμου», «Θα
είναι  λειτουργικό»).  Επίσης,  οι  2  συμμετέχοντες  ανέφεραν  ότι  ο  αυτοπροσδιορισμός
συμβάλει στο κομμάτι της κοινωνικοποίησης του παιδιού με αναπηρία, ενώ υπήρξε 1 από
αυτούς,  ο  οποίος  εκτός  από  το  κομμάτι  της  κοινωνικοποίησης,  δήλωσε  ότι  ο
αυτοπροσδιορισμός βοηθάει και στο μαθησιακό κομμάτι, όπως χαρακτηριστικά αναφέρθηκε
«Θα το βοηθήσει και στην περίοδο της σχολικής του πορείας, αλλά και αργότερα κυρίως
στην κοινωνικοποίηση του». Τέλος, υπήρξαν και 2 συμμετέχοντες που έδωσαν πιο γενικές
απαντήσεις, όπως ότι βοηθάει στην κατάκτηση χρήσιμων δεξιοτήτων και ότι είναι σημαντικό
στοιχείου  για  όλα  τα  πράγματα  στη  ζωή  ενός  παιδιού  (π.χ.  «Σημαντικό  στην  ανάπτυξη
δεξιοτήτων»,  «Είναι  πολύ  σημαντική»).  Τα  παραπάνω  στοιχεία  φαίνονται  οργανωμένα
παρακάτω στον Πίνακα 5.
Πίνακας 5: Θεωρείται σημαντική ή όχι την ύπαρξη αυτοπροσδιοριζόμενης
συμπεριφοράς στο παιδί με αναπηρία; Γιατί;
Είναι σημαντική
γιατί είναι/
βοηθάει/ ενισχύει:
Είναι σημαντική
γιατί είναι/
βοηθάει/ ενισχύει: 
Συχνότητα (Ν) Ποσοστό (%)
δικαίωμα 2 7,40
εξέλιξη/ βελτίωση 9 33,33
γνώση του εαυτού 5 18,51
ανεξαρτησία 4 14,82
λειτουργικότητα 3 11,12
κοινωνικοποίηση 2 7,40
μάθηση 1 3,70
δεξιότητες 1 3,70
Όλα 1 3,70
   Η  τελευταία  ερώτηση  της  πρώτης  ομάδας  ερωτήσεων  του  ερωτηματολογίου  της
ημιδομημένης  συνέντευξης  αφορούσε  τους  τομείς  σημαντικότητας  της  συμπεριφοράς  της
λήψης αποφάσεων. Στο συγκεκριμένο αντικείμενο ανάλυσης, λόγω της πολλαπλότητας των
απαντήσεων των ερωτώμενων, θεωρήθηκε πιο χρήσιμο να αναλυθούν τα δεδομένα με βάση
τη συχνότητα αναφοράς του κάθε τομέα από τους συμμετέχοντες.
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   Αναφέρεται, λοιπόν, ότι 15 άτομα δήλωσαν τη σημαντικότητα της λήψης αποφάσεων στον
Κοινωνικό  τομέα  και  τις  διαπροσωπικές  σχέσεις  (π.χ.  «Κυρίως  στο  κοινωνικό  κομμάτι»,
«Στις  διαπροσωπικές  σχέσεις»,  «Στο  τομέα  της  κοινωνικοποίησης  και  της  κοινωνικής
συμπεριφοράς»), ενώ 6 στον Οικογενειακό τομέα και τις προσωπικές σχέσεις (π.χ. «Αν θα
κάνει  οικογένεια»).  Ακόμα,  14  συμμετέχοντες  θεωρούν  σημαντική  την  συγκεκριμένη
συμπεριφορά  στον  τομέα  της  Ανεξάρτητης  διαβίωσης  και  της  αυτοεξυπηρέτησης,  όπως
χαρακτηριστικά  ανέφεραν  «Κυρίως  στον  τομέα  τις  αυτοεξυπηρέτησης»,  «Στην
καθημερινότητα», «Στις δεξιότητες ανεξάρτητης διαβίωσης». Άλλοι 14 στο Γνωστικό τομέα
και  το  μαθησιακό  κομμάτι  (π.χ.  «Σε  γνωστικό  πλαίσιο»,  «Στο  γνωστικό  κομμάτι»,  «Σε
σχολικό επίπεδο»), ενώ 4 ήταν αυτοί που ανέφεραν τον Επαγγελματικό τομέα (π.χ. «Τι θα
επιλέξει  σαν εργασία», «Στον εργασιακό τομέα»).  Τέλος, υπήρξαν και 5 ερωτώμενοι  που
χωρίς  να  γίνονται  πιο  συγκεκριμένοι  δήλωσαν,  γενικά,  ότι  η  συμπεριφορά  της  λήψης
αποφάσεων είναι σημαντική σε όλους τους τομείς της ζωής ενός ατόμου με αναπηρία, όπως
χαρακτηριστικά ανέφεραν «Σε όλες τις εκφάνσεις της ζωής», «Σε όλους τους τομείς». Όλα τα
παραπάνω στοιχεία οργανώθηκαν στον Πίνακα 6.
Πίνακας 6: Σε ποιους τομείς της ζωής ενός παιδιού με αναπηρία πιστεύετε ότι είναι
σημαντική η ύπαρξη της αυτοπροσδιοριζόμενης συμπεριφοράς της λήψης απόφασης;
Τομέας:
Συχνότητα (Ν) Ποσοστό (%)
Κοινωνικό/ Διαπροσωπικές σχέσεις 15 55,55
Οικογενειακό/ Προσωπικές σχέσεις 6 22,22
Ανεξάρτητη διαβίωση/ Αυτοεξυπηρέτηση 14 51,85
Γνωστικό/ Μαθησιακό 14 51,85
Επαγγελματικό 4 14,80
Σε όλους του τομείς 5 18,50
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3.2.  Πρόθεση  εκπαιδευτικών  για  την  ενίσχυση  της  συμπεριφοράς  της  λήψης
αποφάσεων.
   Όπως φαίνεται παρακάτω οι 14 εκπαιδευτικοί δήλωσαν, ότι σε ένα πιθανό σενάριο, το
οποίο αφορά το κομμάτι του φαγητού, θα άφηναν το ίδιο το παιδί να επιλέξει τι θα φάει,
ενδεικτικά αναφέρονται κάποιες από τις απαντήσεις των συμμετεχόντων «Να φάει ότι θέλει»,
«Θα άφηνα το παιδί να επιλέξει ποιο θέλει να φάει», «Το παιδί θέλω να μου πει τι είναι αυτό
που θέλει να φάει», «Θα πήγαινα με γνώμονα το παιδί». Ενώ 10 από αυτούς θα επέλεγαν οι
ίδιοι τι θα έκανε και θα έτρωγε το παιδί, όπως χαρακτηριστικά ανέφεραν «Θα του έδινα να
φάει το τοστ», «Το παιδί πρέπει αν έχει μια επιλογή». Ακόμα, υπήρξαν 2 συμμετέχοντες που
ανέφεραν ότι θα συμβούλευαν και θα πρότειναν στο παιδί τι θα μπορούσε να κάνει, να φάει,
αλλά ο ρόλος τους θα παρέμενε σε αυτό το σημείο και δεν θα ήταν παρεμβατικός,  όπως
ανέφεραν  «Θα  το  συμβούλευα  να  τα  φάει  όλα,  αλλά  θα  επέλεγε  εκείνο».  Τέλος,  ο  1
ερωτώμενος έδωσε μια διττή απάντηση, αναφέροντας ότι η επιλογή θα ήταν του παιδιού μόνο
εάν  η  αναπηρία  του  ήταν  σε  πολύ  λειτουργικό  επίπεδο,  ενώ  σε  αντίθετη  περίπτωση  θα
επέλεγε ο ίδιος ο εκπαιδευτικός, όπως χαρακτηριστικά είπε «Εξαρτάται σε τι μορφή, σε τι
βαθμό έχει τον αυτισμό το παιδί πρώτα, ανάλογα με την περίπτωση που θα είχα θα ρωτούσα,
αν μπορούσα να έχω ανταπόκριση, τι θα ήθελε το παιδί να φάει, αλλιώς θα επέλεγα εγώ».
Ακολουθεί ο Πίνακας 7, όπου φαίνονται αναλυτικά όλα τα παραπάνω στοιχεία.
Πίνακας 7: Ένα παιδί με αυτισμό της τάξης σας, την ώρα του φαγητού στο σχολείο, έχει
στην τσάντα του 3 επιλογές. Ένα τοστ, το οποίο μπορεί να φάει μόνο του, ένα γιαούρτι,
το οποίο θέλει οπωσδήποτε βοήθεια για να το φάει και μήλο, το οποίο χρειάζεται
προσοχή σαν τροφή γενικά. Δεν υπάρχει κάποια συγκεκριμένη οδηγία από το σπίτι, ως
προς το τι να φάει. Πώς θα λειτουργήσετε ως εκπαιδευτικός;
Συχνότητα (Ν) Ποσοστό (%)
Επιλογή παιδιού ως προς τι θα φάει. 14 51,86
Επιλογή παιδιού, αν είναι λειτουργικό 1 3,70
Επιλογή Εκπαιδευτικού 10 37,04
Συμβολή/ Πρόταση Εκπαιδευτικού 2 7,40
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   Όσων αφορά την πολυπληθέστερη απάντηση στη συγκεκριμένη ερώτηση, έδωσε και μια
υποδιαίρεση. Πιο συγκεκριμένα, οι 7 ερωτώμενοι από τους συμμετέχοντες ανέφεραν ότι μετά
την επιλογή του παιδιού για το φαγητό, θα βοηθούσαν το παιδί εάν και όπου χρειαζόταν για
την διαδικασία του φαγητού (π.χ. «Θα το βοηθούσα αναλόγως», «Όπου χρειαζόταν βοήθεια,
θα το βοηθούσα»). Οι 3 ότι δεν θα παρείχαν καμία βοήθεια στο παιδί, όποια και αν ήταν η
επιλογή του (π.χ. «Θα το άφηνα να φάει μόνο του, όπως μπορεί»). Και οι 5 δεν διευκρίνισαν
τίποτε άλλο πέρα από το ότι θα επέλεγε το παιδί. Ακόμα όσον αφορά τους συμμετέχοντες που
απάντησαν ότι η επιλογή θα είναι του εκπαιδευτικού, παρατηρήθηκε ότι 6 από του 10 είναι
εκπαιδευτικοί  δημοτικής  εκπαίδευσης,  ενώ  μόνο  οι  4  είναι  εκπαιδευτικοί  προσχολικής
εκπαίδευσης.
   Περνώντας στη 2η ερώτηση της ομάδας σεναρίων, οι 18 συμμετέχοντες δήλωσαν ότι σε
περίπτωση άρνησης του παιδιού με αναπηρία να ολοκληρώσει μια δραστηριότητα δεν θα το
πίεζαν για την συγκεκριμένη εργασία,  όπως χαρακτηριστικά ανέφεραν,  ενδεικτικά κάποιο
συμμετέχοντες «Δεν θα τον πίεζα, θα του άφηνα το περιθώριο να διαλέξει τι θέλει να κάνει»,
«Θα κάναμε κάτι άλλο», «Δεν θα τον πίεζα, θα τον άφηνα να ηρεμήσει». Οι 7 ανέφεραν ότι
θα  πίεζαν  το  παιδί  για  την  υλοποίηση  της  δραστηριότητας  (π.χ.  «Θα  λειτουργούσα
προσαρμόζοντας  την  εργασία»,  «Θα  προσπαθούσα  να  ολοκληρώσει  όσο  γίνεται  την
δραστηριότητα»), ενώ οι 2 θα εξέταζαν πρώτα την αίτια και την όλη κατάσταση και μετά θα
έπρατταν αναλόγως (π.χ. «Θα εξέταζα το γιατί και θα του έδινα κίνητρα», «Θα προσπαθούσα
να καταλάβω για πιο λόγο το κάνει αυτό και αναλόγως θα αποφάσιζα τι θα κάνω»). Στον
Πίνακα 8 παραθέτονται τα στοιχεία οργανωμένα.
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Πίνακας 8: Ένα παιδί με ήπια ή μέτρια νοητική αναπηρία στην τάξη σας, κατά την
διάρκεια της ώρας των δραστηριοτήτων, δεν μπορεί να συγκεντρωθεί και να
διεκπεραιώσει την εργασία του και φαίνεται ότι δεν θέλει να το κάνει προς στιγμή. Πώς
θα λειτουργούσατε ως εκπαιδευτικός;
Συχνότητα (Ν) Ποσοστό (%)
Χωρίς πίεση ως προς την ολοκλήρωση της
δραστηριότητας 18 66,67
Πίεση ως προς την ολοκλήρωση της δραστηριότητα 7 25,93
Εξέταση κατάστασης και ανάλογη αντίδραση 2 7,40
   Όσων αφορά την πιο συχνή απάντηση της έρευνας σε αυτό το ερώτημα, οι 13 από τους 18
συμμετέχοντες ανέφεραν ότι η αποφυγή πίεσης και η όποια άλλη ενέργεια θα ήταν επιλογή
του ίδιου του εκπαιδευτικού (π.χ. «Θα κάναμε κάτι για να χαλαρώσει/ να ηρεμήσει»), ενώ οι
υπόλοιποι 5 ότι θα άφηναν το ίδιο το παιδί να επιλέξει τι θα ήθελε να κάνει(π.χ. «Θα το
ρωτούσα τι θέλει αν κάνει», «Θα του άφηνα την επιλογή»). Ακόμα, από τα αποτελέσματα
φαίνεται ότι 5 από τους 7 οι οποίοι δήλωσαν ότι θα πίεζαν το παιδί προερχόταν από την
βαθμίδα της προσχολικής εκπαίδευσης, ενώ μόνο οι 2 από την δημοτική εκπαίδευση.
3.3.  Ευκαιρίες  εκπαιδευτικών  για  την  ενίσχυση  της  συμπεριφορά  της  λήψης
αποφάσεων.
   Ένα από τα τελευταία ευρήματα της παρούσας έρευνας δείχνει ότι οι 6 εκπαιδευτικοί όταν
δίνουν  ευκαιρίες  λήψης  απόφασης  επιλέγουν  τον  τομέα  της  δραστηριότητας,  όπως
αναφέρεται  χαρακτηριστικά  «Του  έδωσα  τη  δυνατότητα  να  θέλει  αν  συμμετέχει  στη
δραστηριότητα ή όχι», «Επέλεγε την δραστηριότητα». Ενώ οι 3 το αντικείμενο και τον τρόπο
διεξαγωγής  μια  δραστηριότητας  (π.χ.  «Επέλεγε  το  παιδί  το  μαθησιακό  αντικείμενο
ενασχόλησης»,  «Του  έδωσα  την  επιλογή  να  λύσει  την  άσκηση  μέσα  στο  βιβλίο  η  με
παιγνιώδες τρόπο»). Ακόμα στον τομέα της δραστηριότητας υπήρξαν 3 συμμετέχοντες που
δίνουν  την  ευκαιρία  λήψης  απόφασης  όσων  αφορά  την  συμμετοχή  του  παιδιού  στη
δραστηριότητα σε ομαδικό ή ατομικό επίπεδο (π.χ. «Όταν ήταν να επιλέξει να συμμετέχει σε
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μια εργασία ατομικά ή σε ομάδα», «Επέλεγε την ομάδα στην οποία θα δούλευε»), αλλά και 2
που έδιναν την ευκαιρία στο αν θέλουν ή όχι να συμμετάσχουν στο οτιδήποτε (π.χ. «Το παιδί
επέλεγε αν ήθελε να ακολουθήσει ή όχι τη δραστηριότητα»). Επίσης 6 ερωτώμενοι δίνουν
την ευκαιρία λήψης απόφασης στο τομέα του παιχνιδιού και των ελεύθερων δραστηριοτήτων,
‘όπως χαρακτηριστικά ανέφεραν «Το άφηνα να επιλέξει στις ελεύθερες δραστηριότητες τι
θέλει να κάνει», «Του έδινα την ευκαιρία να επιλέξει τι θέλει να παίξει». Οι 4 συμμετέχοντες
αφήνουν το περιθώριο απόφασης στο κομμάτι της αυτοεξυπηρέτησης (π.χ. «Για να μπορέσει
να αυτοεξυπηρετηθεί», «Κατά τη διάρκεια του γεύματος τον άφηνα να επιλέξει τι θέλει, το
ίδιο  να  κάνει»),  ενώ 3  ήταν οι  συμμετέχοντες  που μοιράστηκαν μεταξύ  των τομέων  της
χαλάρωσης, της επιλογής συμπεριφοράς και σε στερεοτυπικές επιλογές (π.χ. «Το άφηνα να
χαλαρώσει με όποιον τρόπο ήθελε», «Του δίνω επιλογές και παρεκκλίνουσες συμπεριφορές
και μη παρεκκλίνουσες και αποφασίζει μόνος του ποια συμπεριφορά θα υιοθετήσει και το
λόγο για τον οποίο θα κάνει το πράγμα αυτό.», «Ότι αποφάσιζε ήταν συγκεκριμένο, λόγο
συνήθειας»). Τα παραπάνω στοιχεία εμφανίζονται στον Πίνακα 9.
Πίνακας 9: Σε ποια περίπτωση της σχολικής σας εμπειρίας έχετε δώσει ευκαιρίες λήψης
αποφάσεων και σε ποιο παιδί;
Για:
Συχνότητα
(Ν)
Ποσοστό
(%)
την επιλογή δραστηριότητας 6 22,23
το αντικείμενο ή τον τρόπο διεξαγωγής της δραστηριότητας 3 11,11
τη συμμετοχή ατομικά ή ομαδικά σε δραστηριότητα 3 11,11
την επιλογή συμμετοχής ή όχι 2 7,40
την επιλογή παιχνιδιού στις ελεύθερες δραστηριότητες 6 22,23
την αυτοεξυπηρέτηση 4 14,82
τον τρόπο χαλάρωσης 1 3,70
την επιλογή σωστής συμπεριφοράς 1 3,70
Στερεοτυπική επιλογή 1 3,70
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   Μέσα από τα αποτελέσματα αυτού του ερωτήματος φαίνεται ότι υπάρχει ένας διαχωρισμός
όσων αφορά την θέση εργασίας και τον κλάδο των εκπαιδευτικών. Δηλαδή, φαίνεται ότι οι 8
από  τους  20  εκπαιδευτικούς,  που  δίνουν  ευκαιρίες  λήψης  απόφασης  στον  τομέα  των
δραστηριοτήτων οργανωμένων και ελεύθερων, απασχολούνται σε θέση εργασίας τμήματος
ένταξης.  Ενώ  οι  υπόλοιποι  12  χωρίζονται  ισάξια  στις  άλλες  δυο  θέσης  εργασίας,  6
εκπαιδευτικοί τμήματος ειδικού σχολείου και 6 εκπαιδευτικοί παράλληλης στήριξης.
   Ακόμα,  γίνεται  κατανοητό  ότι  αναφορικά  με  τις  ευκαιρίες  λήψης  απόφασης  στις
οργανωμένες δραστηριότητες (αποτελείται από τις πρώτες 4 επιλογές του Πίνακα 9), οι 12
από τους 14 εκπαιδευτικούς προέρχονται από τον κλάδο της δημοτικής εκπαίδευσης. Ενώ στο
κομμάτι των ελεύθερων δραστηριοτήτων και του παιχνιδιού και οι 6 εκπαιδευτικοί ανήκουν
στο κλάδο της προσχολικής εκπαίδευσης.
   Τέλος,  όσων αφορά τις  περιπτώσεις  που οι  εκπαιδευτικοί  της  έρευνας  δεν έδωσαν το
περιθώριο λήψης απόφασης στα παιδιά με αναπηρία οι 12 από αυτούς δήλωσαν ότι αυτό
συμβαίνει  όταν  πρόκειται  για  θέματα  κινδύνου  και  ασφάλειας,  όπως  χαρακτηριστικά
αναφέρονται σε κάποιες ενδεικτικές απαντήσεις των συμμετεχόντων «Όταν υπήρχε κίνδυνος
σωματικής ακεραιότητας», «Σε περιπτώσεις που έβλεπα ότι το παιδί κινδύνευε», «Όταν είχε
να κάνει με την ασφάλεια», «Μόνο αν ήταν θέμα κινδύνου, αν χτυπούσε». Ενώ οι 3 όταν
ήρθαν αντιμέτωποι με εκρήξεις θυμού και κρίσεις του παιδιού που για ευνόητους λόγους δεν
άφησαν τα περιθώρια (π.χ. «Μόνο στις περιπτώσεις που το παιδί είχε εντάσεις και εξάρσεις»,
«Σε  περιπτώσεις  που  βρισκόταν  ο  εν  λόγω  μαθητής  σε  ένταση»).  Επίσης  4  ανέφεραν
περιπτώσεις που υπάρχουν θέματα συμπεριφοράς και μη τήρηση κανόνων (π.χ. «Σε ότι είχε
να κάνει με θέματα συμπεριφοράς», «Όταν αυτό που έκανε δεν ήταν πρέπον», «Όταν έπρεπε
να  ακολουθήσει  κανόνες»),  οι  2  σε  θέματα  αυτοεξυπηρέτησης  (π.χ.  «Όσον  αφορά  την
αυτοεξυπηρέτηση  του  στο  τουαλέτα»)  και  οι  4  σε  δραστηριότητες  (π.χ.  «Όταν  υπήρχε
χρονικός περιορισμός σε μια δραστηριότητα», «Σε περιπτώσεις που απομακρυνόταν από το
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στόχο της δραστηριότητας»). Υπήρξε ένας συμμετέχοντας που δήλωσε ότι δεν δίνει ευκαιρίες
λήψης απόφασης γιατί μόνο το αυστηρά συγκεκριμένο και αναμενόμενο πρόγραμμα βοηθά
το παιδί να λειτουργήσει,  όπως ανέφερε «Δεν το άφηνα να επιλέξει, γιατί είδα ότι δεν το
βοηθούσε να λειτουργήσει». Τέλος, 1 ερωτώμενος ανέφερε ότι δεν έχει συμβεί ποτέ το να
αποφύγει  να  δώσει  ευκαιρία  λήψης  απόφασης  στα  παιδιά  με  αναπηρία  που  είχε,  όπως
χαρακτηριστικά  δήλωσε  «Δεν  έχει  τύχει  ποτέ  να  το  αποφύγω».  Στον  Πίνακα  10
παρουσιάζονται τα παραπάνω δεδομένα.
Πίνακας 10: Σε ποια περίπτωση αποφύγατε να δώσετε ευκαιρία λήψης απόφασης και
γιατί;
Σε
περιπτώσεις:
Συχνότητα
(Ν)
Ποσοστό
(%)
κινδύνου/ ασφάλειας 12 44,45
εκρήξεων θυμού/ κρίσεων 3 11,11
θεμάτων συμπεριφοράς/ κανόνων 4 14,82
αυτοεξυπηρέτησης 2 7,40
δραστηριότητας 4 14,82
συγκεκριμένου προγράμματος προς όφελος του
παιδιού
1 3,70
Σε καμία περίπτωση 1 3,70
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4. ΣΥΖΗΤΗΣΗ - ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ - ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ
4.1. Συζήτηση
   Μέσα από τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης, που πραγματοποιήθηκε στα πλαίσια
μεταπτυχιακής έρευνας, διερευνήθηκε το θέμα του αυτοπροσδιορισμού και συγκεκριμένα μια
συμπεριφορά  που  εντάσσεται  σε  αυτόν  τον  όρο,  η  λήψη  αποφάσεων.  Σκοπός  είναι  να
εξεταστεί και να κατανοηθεί, η συμβολή των ίδιων των εκπαιδευτικών στην ενίσχυση της
συμπεριφοράς της λήψης αποφάσεων και οι ευκαιρίες που δίνονται για την εξάσκηση αυτής,
συσχετιζόμενη, φυσικά, με τα παιδιά με αναπηρία και τους διάφορούς τομείς της ζωής τους,
όπως αυτά προκύψανε από την ανάλυση των δεδομένων στο προηγούμενο κεφάλαιο των
αποτελεσμάτων.
   Η καταγραφή των δεδομένων πραγματοποιήθηκε μέσα από 3 πλαίσια. Το θεωρητικό, ώστε
να κατανοηθεί η θεωρητική γνώση και προσωπική άποψη των εκπαιδευτικών για τον τομέα
του αυτοπροσδιορισμού και της λήψης αποφάσεων. Το υποθετικό,  ώστε να τεθεί  η όποια
συνθήκη στους  εκπαιδευτικούς  και  να γίνει  δυνατή η εξέταση της  ανάλογης και  πιθανής
αντίδραση τους,  έχοντας πάντα ως άξονα την προώθηση του αυτοπροσδιορισμού και  της
λήψης αποφάσεων. Και τέλος, το εμπειρικό, όπου στόχος είναι η ακρόαση και ερμηνεία της
κάθε προσωπικής εμπειρίας και επιλογής των εκπαιδευτικών με κοινό στοιχείο την ενίσχυση
ή όχι της συμπεριφοράς της λήψης αποφάσεων στα παιδιά με αναπηρία.
   Με  αυτή  τη  στοχοθεσία  δομήθηκε  και  η  βιβλιογραφική  ανασκόπηση  της  παρούσας
εργασίας. Διερευνήθηκε και παρουσιάστηκε η ανάλογη μελέτη στους βασικούς άξονες του
θέματος,  όπως  είναι  η  αναπηρία,  ο  αυτοπροσδιορισμός  και  η  λήψη  αποφάσεων  και  η
εκπαίδευση των παιδιών με αναπηρία μαζί με τις ευκαιρίες που τους δίνονται. Θεωρήθηκε
σημαντικό να μελετηθεί το κομμάτι της αναπηρίας, αφού είναι ένα σημαντικό στοιχείο για τις
εμπειρίες των συμμετεχόντων και την εξαγωγή των αποτελεσμάτων της έρευνας καθώς και
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ένας  βασικός  περιορισμός  για  την  επιλογή  του  δείγματος.  Ακόμα  διευκρινίστηκαν,  όσο
καλύτερα και λεπτομερώς γινόταν, οι όροι του αυτοπροσδιορισμού και της λήψη αποφάσεων,
το  πιο  βασικό  τμήμα  του  θέματος  της  παρούσας  εργασίας.  Τέλος,  αναζητήθηκαν  και
καταγράφηκαν  τα  όποια  στοιχεία  υπήρχαν  και  βρέθηκαν,  αναφορικά  με  την  στάση  των
εκπαιδευτικών και γενικά την εκπαίδευση στα άτομα με αναπηρία και τον τρόπο με τον οποίο
γίνεται ή παραγκωνίζεται η ενίσχυση του αυτοπροσδιορισμού και της λήψης αποφάσεων για
τα συγκεκριμένα παιδιά.
   Έχοντας,  λοιπόν, ολοκληρώσει όλα τα παραπάνω τμήματα της διπλωματικής εργασίας,
υλοποιήθηκε  και  το  ερευνητικό  κομμάτι,  μέσα  από  ένα  ερωτηματολόγιο  ημιδομημένης
συνέντευξης. Το ερωτηματολόγιο συντάχθηκε με βάση την αρχική στοχοθεσία της έρευνας
και με αυτόν τον τρόπο συλλέχθηκαν τα δεδομένα, που στη συνέχεια αναλύθηκαν.
   Η επάρκεια γνώσης των ίδιων των εκπαιδευτικών πάνω σε θέματα αυτοπροσδιορισμού
θεωρείται  ένας  σημαντικός  παράγοντας  για  την ανάπτυξη  των ανάλογων δεξιοτήτων  στα
παιδιά  με  αναπηρία  (Thoma,  Nathanson,  Baker &  Tamura (2002).  Η  πλειοψηφία  των
συμμετεχόντων στην παρούσα έρευνα φάνηκε να γνωρίζει τον ορισμό των εννοιών είτε εξ’
ολοκλήρου, είτε ένα μέρος αυτού. Ενώ λίγοι ήταν αυτοί που δεν γνώριζαν τον ορισμό και δεν
το είχαν ξανά ακούσει,  στους οποίου και δόθηκε η ανάλογη διευκρίνιση και καθοδήγηση
(Παράρτημα 2). Εξετάζοντας τα αποτελέσματα της έρευνας κατανοούμε ότι η διαφοροποίηση
της  γνώσης  ή  όχι  των  εκπαιδευτικών  για  τον  αυτοπροσδιορισμό  έγκειται  στη  σχολική
μονάδα, τη θέση και τα χρόνια που δουλεύουν. Μια λογική διαφοροποίηση καθώς η επαφή
του κάθε εκπαιδευτικού με το επάγγελμα του και πιο συγκεκριμένα με παιδιά με αναπηρία,
μπορεί  αν διευρύνει  τους ορίζοντες του και τους  διάφορους τομείς  προς διερεύνηση.   Οι
εκπαιδευτικοί που δεν γνώριζαν τον όρο του αυτοπροσδιορισμού προερχόταν κυρίως από τον
τομέα  της  παράλληλης  στήριξης  και  ήταν στη  πλειοψηφία  τους  εκπαιδευτικοί  δημοτικής
εκπαίδευσης, με μικρή εργασιακή εμπειρία.
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   Παρότι  έρευνες  έχουν  δείξει  πως  οι  γνώσεις  των  εκπαιδευτικών  πάνω  στην
αυτοπροσδιορισμό  βασίζονται  κυρίως  στην  ακαδημαϊκή  τους  εκπαίδευση  (Thoma,
Nathanson, Baker & Tamura, 2002), τα δεδομένα της παρούσας έρευνας έδειξαν το αντίθετό.
Καθώς οι περισσότεροι από τους εκπαιδευτικούς που δήλωσαν ότι δεν γνωρίζουν την έννοια
του, είχαν δεχτεί και ολοκληρώσει τις ακαδημαϊκές τους σπουδές στην ανώτατη βαθμίδα.
Εδώ ίσως φαίνεται  και  η ανάγκη που υπάρχει  για την σωστή, πολύπλευρή και  εις  βάθος
εκπαίδευση και ενημέρωση των ίδιων των εκπαιδευτικών για θέματα που αφορούν τα παιδιά
είτε εμφανίζουν κάποιες μορφής αναπηρία, είτε όχι.
   Από την άλλη, στην ολότητα τους οι συμμετέχοντες, είτε γνώριζαν, είτε όχι την έννοια του
αυτοπροσδιορισμού,  συμφώνησαν  ότι  είναι  ένα  πολύ  βασικό  στοιχείο  και  ένα  σύνολο
δεξιοτήτων που πρέπει το κάθε παιδί να κατακτήσει. Το ίδιο επιβεβαιώνεται και από άλλες
έρευνες, όπου οι εκπαιδευτικοί αναγνωρίζουν τη σπουδαιότητα του αυτοπροσδιορισμού στα
παιδιά με αναπηρία και τα οφέλη της (Παναγιώτου, 2012).
   Και μέσα από άλλες μελέτες, αλλά και από την παρούσα έρευνα διακρίνεται η ποικιλία
στην αιτιολόγηση της σπουδαιότητας του αυτοπροσδιορισμού. Οι περισσότεροι ανέφεραν την
συμβολή του αυτοπροσδιορισμού στη γενική και ομαλή εξέλιξη του παιδιού καθώς και στην
βελτίωση της ζωής του, αλλά και της ίδιας του της συμπεριφοράς και των προβλημάτων που
μπορεί να προκύψουν από αυτή. Το ίδιο στηρίζεται και από την βιβλιογραφία, όπως αναφέρει
η Νίκα (2014) και η Χατζηδημητρίου (2017) ο αυτοπροσδιορισμός είναι συνδεδεμένος με την
εξέλιξη,  τη  βελτίωση  και  την  ποιότητα  ζωής  του  ατόμου  και  η  έλλειψη  του
αυτοπροσδιορισμού  μπορεί  να  προκαλέσει  προβλήματα  συμπεριφορά  και  επικοινωνιακά.
Ακόμα, αρκετοί ήταν αυτοί που τόνισαν την επιρροή που έχει ο αυτοπροσδιορισμός στην
γενική γνώση του παιδιού για τον ίδιο του τον εαυτό του, των χαρακτηριστικών του και των
ορίων του. Στοιχεία που όντως ενισχύονται από τον αυτοπροσδιορισμό, σύμφωνα με τους
Field, Martin, Miller, Ward και Wehmeyer (1998).   Αναδείχθηκαν, σε δευτερεύον επίπεδο,
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τα στοιχεία της ανεξαρτησίας και της λειτουργικότητας, του ενεργού ρόλου του παιδιού στην
κοινωνία,  της  κοινωνικοποίησης  για  την  αποφυγή  της  περιθωριοποίησης  στοιχεία  που
ενισχύονται από την εμφάνιση των χαρακτηριστικών του αυτοπροσδιορισμού σε ένα παιδί. Η
σύνδεση αυτών των δεξιοτήτων με την ενίσχυση του αυτοπροσδιορισμού στηρίζεται και από
την έρευνα των  Field, Martin, Miller, Ward και Wehmeyer, 1998. Τέλος, υπήρξαν και αυτοί
που έδωσαν μια πιο γενική απάντηση, θεωρώντας ότι ο αυτοπροσδιορισμός είναι δικαίωμα
του κάθε ανθρώπου, όπως φαίνεται και από τις έρευνες του Wehmeyer (1995), καθώς και ότι
όλες οι δεξιότητες που εντάσσονται στον αυτοπροσδιορισμό είναι χρήσιμες σε όλη την ζωή
του κάθε παιδιού με αναπηρία. 
   Εστιάζοντας στο κομμάτι  της λήψης αποφάσεων,  οι εκπαιδευτικοί  αντιλαμβάνονται  τη
σπουδαιότητα αυτής καθώς αποτελεί βασική δεξιότητα του αυτοπροσδιορισμού (Wehmeyer,
1995).  Όπως και  από την έρευνα του Παναγιώτου (2012),  έτσι  και  εδώ οι  εκπαιδευτικοί
θεωρούν  σημαντική  τη  δεξιότητα  της  λήψης  αποφάσεων.  Ωστόσο  στην  παρούσα  έρευνα
κλήθηκαν να αναφέρουν σε ποιόν ή ποιού τομείς θεωρούν ότι είναι σημαντική η ύπαρξη της
δεξιότητας της λήψης αποφάσεων, ενώ στη βιβλιογραφία έχει φανεί ότι η λήψη αποφάσεων
συμβάλει  γενικά  στη  βελτίωση  της  ποιότητα  ζωής  του  ατόμου  με  αναπηρία  (Nozaki &
Mochizuki, 1995). Οι συμμετέχοντες της συγκεκριμένης έρευνας αναφέρθηκαν σε πολλούς
και διαφορετικούς τομείς. Η πολυπληθέστερη και πιο συχνά επαναλαμβανόμενη απάντηση
αναφερόταν στο κοινωνικό τομέα της ζωής ενός παιδιού και στις διαπροσωπικές σχέσεις που
δημιουργεί στο πέρας της ζωής του. Σύμφωνα με τον Sparks (2013) η δεξιότητα της λήψης
αποφάσεων  ενισχύει  την  επικοινωνία  και  τον  έλεγχο  τους  περιβάλλοντος  του παιδιού με
αναπηρία, στοιχεία που βοηθούν στην ανάπτυξη κοινωνικών και διαπροσωπικών σχέσεων.
Επίσης επισημάνθηκε και ο τομέας της ανεξάρτητης διαβίωσης και του γνωστικού τομέα.
Πολλοί  δηλαδή,  από τους  συμμετέχοντες  θεωρούν  ότι  η  δεξιότητα  της  λήψης  απόφασης
μπορεί  να  βοηθήσει  το  παιδί  να  αυτοεξυπηρετείται  και  να  μπορέσει  σταδιακά  να  γίνει
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ανεξάρτητο, αλλά η ίδια δεξιότητα συμβάλει και στην εξέλιξη του παιδιού στη σχολική και
μαθησιακή  του  πορεία.  Το  ίδιο  συμβαίνει  και,  όσων  αφορά  τον  τομέα  της  ανεξάρτητης
διαβίωσης, από άλλες έρευνας όπως αυτή του Sparks (2013), όπου επισημαίνεται ότι το να
λαμβάνει  κάποιο  άτομο  αποφάσεις  το  καθιστά  ανεξάρτητο.  Ωστόσο  δεν  υπάρχει  κάποια
αναφορά ως προς την ενίσχυση του γνωστικού τομέα συγκεκριμένα από τη δεξιότητα της
λήψης  αποφάσεων,  αλλά  τονίζεται  μέσα  από  έρευνα  η  σπουδαιότητα  και  η  υψηλή
προτεραιότητα  γενικά  του  αυτοπροσδιορισμού  στη  εκπαίδευση  (Παναγιώτου,  2012).
Υπάρχουν  και  κάποιοι  τομείς  στους  οποίους  δεν  επικεντρώνεται  η  βιβλιογραφία,  όταν
αναφέρεται  η  δεξιότητα  της  λήψης  απόφασης.  Παρόλα  αυτά,  κάποιοι  από  τους
εκπαιδευτικούς πιστεύουν ότι η λήψη αποφάσεων είναι πολύ σημαντική στον επαγγελματικό
και οικογενειακό τομέα. Θεωρείται ότι είναι πολύ σημαντικό για την ζωή ενός παιδιού να
μπορέσει  να  αποφασίσει  εάν  και  με  ποιο/α  άτομο/α  θα  ήθελε  να  συναναστραφεί  σε
προσωπικό επίπεδο και μεταγενέστερα να δημιουργήσει ή όχι, το ίδιο μια οικογένεια και να
επιλέγει το ίδιο τι ακριβώς θέλει να κάνει στη ζωή του. Ανεξάρτητα από την διαφοροποίηση
των τομέων, στους οποίους θεωρούν οι εκπαιδευτικοί ότι είναι σημαντική η δεξιότητα της
λήψης αποφάσεων, πολύ θετικό είναι ότι όλοι ανεξαρτήτως αναγνωρίζουν την σπουδαιότητας
της. 
   Τέλος,  η  επικέντρωση  στην  καλλιέργεια  της  δεξιότητα  της  λήψης  αποφάσεων  έχει
σημαντικά αποτελέσματα σε όλη τη ζωή ενός παιδιού με αναπηρία (Μαυρίδου, 2017). Αυτή
τη θέση έρχονται να ενισχύσουν και τα ευρήματα της παρούσας έρευνας, αφού υπάρχει μια
κατηγορία εκπαιδευτικών που δεν συγκεκριμενοποιεί και δεν ειδικεύει την χρησιμότητα της
συγκεκριμένης δεξιότητας σε κανέναν τομέα, αλλά αναγνωρίζει την συμβολή της και την
αναγκαιότητα της σε όλη τη ζωή ενός παιδιού με αναπηρία.
   Έχοντας  διερευνηθεί  το  γνωστικό  επίπεδο  των  εκπαιδευτικών  της  έρευνας  και
συμπεραίνοντας  ότι  οι  ίδιοι  γνωρίζουν  την  έννοια  και  τη  σπουδαιότητα  του
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αυτοπροσδιορισμού  και  της  δεξιότητας  της  λήψης  αποφάσεων,  αλλά  και  τη  σημαντική
συμβολή της λήψης αποφάσεων στους τομείς της ζωής ενός ατόμου με αναπηρία, είναι η
στιγμή  που  θα  πρέπει  να  διερευνηθεί  και  η  συμβολή  των  ίδιων  των  εκπαιδευτικών,  σε
πρακτικό επίπεδο πλέον, υποθετικό ή πραγματικό, στην ενίσχυση αυτής της δεξιότητας κατά
τη διάρκεια της ζωής ενός παιδιού με αναπηρία.
   Από την ανάλυση δεδομένων της έρευνας γίνεται σαφές ότι οι περισσότεροι συμμετέχοντες
είναι διατεθειμένοι να δώσουν την ευκαιρία στο ίδιο το παιδί να κατακτήσει και να εξελίξει
την  αυτοπροσδιοριζόμενη  συμπεριφορά,  λαμβάνοντας  μια  απόφαση  με  γνώμονα  τις
προτιμήσεις του και επικοινωνώντας το με όποιο τρόπο το ίδιο μπορεί, λεκτικό ή μη, όπου
βέβαια  αυτό  είναι  εφικτό.  Μέσα  από  τις  απαντήσεις  των  συμμετεχόντων,  βλέπουμε  ότι
κατανοήθηκε  πως  με  την  προδιάθεση  τους  να  ενισχύσουν  τη  δεξιότητα  της  λήψης
αποφάσεων, συμβάλλουν στην αυτοεξυπηρέτηση του παιδιού γι΄ αυτό και σημείωσαν, μόνοι
τους οι περισσότεροι, ότι όποια και αν ήταν η επιλογή του παιδιού θα το βοηθούσαν μόνο
όπου χρειαζόταν και εάν αυτό ήταν αναγκαίο. Κάποιοι ωστόσο, δήλωσαν ότι δεν θα παρείχαν
καμία βοήθεια στο παιδί πέραν της λεκτικής,  ενισχύοντας  έτσι την αυτονομία του και το
αίσθημα της επιτυχίας, όταν κατακτήσει την δεξιότητα. Κάποιοι από τους εκπαιδευτικούς,
ακόμα  και  σε  μια  υποθετική  περίπτωση,  θεωρούν  ότι  είναι  πιο  σωστό  το  κομμάτι  της
συμβουλής και της προτροπής προς το παιδί, χωρίς όμως να υπάρχει η  επιβολή  ως προς το
τελικό αποτέλεσμα.
   Από την άλλη, υπήρξε και μια ομάδα συμμετεχόντων που δεν φαίνονται διατεθειμένοι να
δώσουν  την  ευκαιρία  λήψης  απόφασης  στο  παιδί  με  αναπηρία  και  απάντησαν  ότι  σαν
εκπαιδευτικοί θα επέλεγαν οι ίδιοι το τι θα έτρωγε το παιδί και δεν θα άφηναν την επιλογή
στο ίδιο. Και αυτό, είτε για λόγους ευκολίας των ίδιων, είτε προς βοήθεια για το παιδί, ώστε
να εξελιχθεί, να αποφευχθεί η προσφυγή σε μια ¨standard¨ επιλογή και να μην αποφύγει τη
διαδικασία να δοκιμάσει  όλες τις  πιθανές  επιλογές.  Ακόμα, πολλές  φορές η στέρηση της
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ευκαιρίας για το παιδί οφειλόταν στο μικρό περιθώριο του χρόνου για το φαγητό κατά το
σχολικό ωρολόγιο πρόγραμμα. 
   Γίνεται  κατανοητό  από  τα  παραπάνω ότι  κάποιοι  από  τους  εκπαιδευτικούς  φαίνονται
πρόθυμοι να ενισχύσουν την δεξιότητα της λήψης απόφασης στα παιδιά με αναπηρία και
κάποιοι  όχι.  Το  αξιοσημείωτο,  όμως,  στοιχείο  που  προέκυψε  μετά  την  ανάλυση  των
αποτελεσμάτων είναι το πώς γίνεται ο διαχωρισμός των μεν και των δε. Φαίνεται, λοιπόν, ότι
οι  εκπαιδευτικοί  δημοτικής  εκπαίδευσης  τείνουν  να  μην  αφήνουν  την  επιλογή  λήψης
αποφάσεων  στα  παιδιά  στο  κομμάτι  του  φαγητού  σε  σχέση  με  τους  εκπαιδευτικούς
προσχολικής  εκπαίδευσης.  Παρότι  μέσα  από  άλλες  έρευνες  φαίνεται  ότι  τα  παιδιά
μεγαλύτερης  ηλικίας  έχουν  περισσότερες  πιθανότητες  να  τους  δοθούν  ευκαιρίες  λήψης
απόφασης (Argan, Snow & Swaner, 1991). Αυτό μπορεί να συμβαίνει διότι στο δημοτικό οι
εκπαιδευτικοί δεν εστιάζουν τόσο πολύ στο τομέα της αυτοεξυπηρέτησης, όσων αφορά τη
σίτιση  του  παιδιού,  καθώς  θεωρείται  μια  δεξιότητα  που  το  παιδί  έχει  κατακτήσει  σε
προηγούμενα χρόνια. 
   Όσον αφορά το γνωστικό κομμάτι, με μεγάλη ανακούφιση φαίνεται ότι η πλειοψηφία των
εκπαιδευτικών  δεν  είναι  πρόθυμη  να  πιέσει  το  παιδί  να  μείνει  προσηλωμένο  στη
δραστηριότητα που του είχε ανατεθεί. Πολλοί από τους εκπαιδευτικούς φάνηκε ότι και στο
μαθησιακό  κομμάτι  είναι  διατεθειμένοι  να  δώσουν  ευκαιρία  λήψης  απόφασης  και  να
ακολουθούσαν εναλλακτικούς  τρόπους διαχείρισης,  προτρέποντας το παιδί  να αποφασίσει
(π.χ. θα άφηναν το ίδιο το παιδί να επιλέξει και να αποφασίσει για το τι ακριβώς θέλει να
κάνει τη δεδομένη στιγμή), ενώ λίγοι είναι αυτοί που θα επέλεγαν οι ίδιοι τον εναλλακτικό
τρόπο ή αντικείμενο ενασχόλησης του παιδιού (π.χ. χαλάρωση ή ενασχόληση του παιδιού με
κάτι  άλλο).  Κάποιοι  εκπαιδευτικοί,  ανέφεραν ότι θα εξέταζαν πρώτα την όλη κατάσταση
ώστε  να  μπορέσουν  να  την  διαχειριστούν  με  τον  καλύτερο  δυνατό  τρόπο.  Το  τι  έχει
προηγηθεί, δηλαδή,  της αντίδρασης του παιδιού, τα αίτια, τα κίνητρα κ.ά. και στη συνέχεια
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θα ακολουθούσαν αναλόγως μια σωστή πρακτική, καθώς φαίνεται ότι η σωστή διαχείριση
των παραγόντων μιας κατάστασης μπορεί να ωφελήσει το παιδί και να προάγει τον ενεργό
ρόλο του στη ζωή (Λόλα, 2014).
   Προς μεγάλη ευχαρίστηση παρατηρήθηκε ότι λίγοι είναι εκείνοι οι εκπαιδευτικοί που δεν
θα  απέφευγαν  να  δώσουν  ευκαιρία  λήψης  απόφασης  και  θα  ακολουθούσαν  τον  πιεστικό
¨δρόμο¨ για τα παιδιά, ώστε να ολοκληρώσουν την όποια δραστηριότητα τους είχε ανατεθεί
είτε τροποποιώντας και απλοποιώντας την ίδια την άσκηση, είτε αλλάζοντας το περιβάλλον
του παιδιού, ώστε να μην διασπάται. 
   Η διαφορά στην προθυμία ή όχι των εκπαιδευτικών να παρέχουν ευκαιρία λήψης απόφασης
σε παιδί με αναπηρία στο γνωστικό κομμάτι,  διαπιστώθηκε και πάλι σε αναλογία με τον
κλάδο εκπαίδευσης. Οι εκπαιδευτικοί,  δηλαδή, προσχολικής εκπαίδευσης φαίνεται να μην
δίνουν την επιλογή και να επιλέγουν την πιεστική παρέμβαση προς το παιδί. Σε αντίθεση με
τους εκπαιδευτικούς δημοτικής εκπαίδευσης, οι οποίοι φάνηκαν πιο ανοιχτοί στον να δώσουν
την επιλογή της  απόφασης και  να  ακολουθήσουν  τις  προτιμήσεις  του παιδιού σε  πιθανή
περίπτωση άρνησης ενασχόλησης του με τον μαθησιακό τομέα. Το ίδιο συμβαίνει  και σε
πολλούς άλλους τομείς στη ζωή των παιδιών μικρότερης ηλικίας, καθώς η παροχή ευκαιριών
λήψης απόφασης είναι πιο λίγες συγκριτικά με μεγαλύτερης ηλικίας παιδιά (Argan, Snow &
Swaner, 1991).   
   Έχοντας εξετάσει την διάθεση των εκπαιδευτικών να δώσουν ή να μη δώσουν την ευκαιρία,
σε παιδιά με αναπηρία να λάβουν κάποια απόφαση, με υποθετικό επίπεδο, μπορεί πλέον να
εξεταστεί  και  η  αντίδραση  των  ίδιων  εκπαιδευτικών  σε  πραγματικές  συνθήκες  και
συγκεκριμένα  σε περιπτώσεις  με βάση την δική τους  εμπειρία.  Αναφορικά,  πάντα  με τις
περιπτώσεις αναπηρίας του κάθε παιδιού, αλλά και με τις περιπτώσεις της καθημερινότητας
του παιδιού.
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   Είναι  θετικό και  σημαντικό το γεγονός ότι όλοι οι εκπαιδευτικοί που συμμετείχαν στην
έρευνα, κατάφεραν να ανακαλέσουν από την μνήμη τους ευκαιρίες στις οποίες μπόρεσαν να
ενισχύσουν  με  τον  έναν  ή  τον  άλλο  τρόπο  και  σε  διάφορους  τομείς  ο  κάθε  ένας,  την
συμπεριφορά της λήψης αποφάσεων στα παιδιά με αναπηρία. Είναι σημαντικό να αναφερθεί
ότι η κατηγορία αναπηρίας, στην οποία μας καθοδήγησαν οι απαντήσεις των εκπαιδευτικών
να  συγκεκριμενοποιήσουμε  την  μελέτη,  είναι  η  διάχυτη  αναπτυξιακή  διαταραχή  του
φάσματος του αυτισμού.
   Οι περισσότερες ευκαιρίες  λήψης απόφασης,  λοιπόν με βάση τους εκπαιδευτικούς  της
παρούσας έρευνας, δίνονται στον τομέα των δραστηριοτήτων, ώστε το παιδί να επιλέξει το
ίδιο τι του αρέσει και αν θα συμμετάσχει ενεργά. Γεγονός πολύ θετικό,  καθώς μέσα από
έρευνες έχει φανεί ότι η ενεργός συμμετοχή σε δραστηριότητες είναι πολύ σημαντική και
ωφέλιμη, αφού μπορεί να βελτιώσει, ανάλογα με την φύση της δραστηριότητας, τη φυσική
κατάσταση, τη ψυχική  υγεία και  είναι  υψίστης σημασίας για την ανάπτυξη στην παιδική
ηλικία  (Λόλα,  2014).  Η  διαφοροποίηση  των  απαντήσεων  των  εκπαιδευτικών,  ωστόσο
σχετίζεται  με  πολλά  κομμάτια  που  αφορούν  μια  δραστηριότητα  είτε  οργανωμένη,  είτε
ελεύθερη/παιχνίδι. Στοιχείο πολύ σημαντικό καθώς μέσα από το παιχνίδι το παιδί μπορεί να
συμμετάσχει πιο ενεργά και εύκολα στη διαδικασία λήψης απόφασης (Νικολοπούλου, 2016).
   Οι περισσότεροι εκπαιδευτικοί δίνουν την ευκαιρία στο παιδί να αποφασίσει ανάμεσα από
2 ή και παραπάνω δραστηριότητες, το ποιά ακριβώς θέλει το ίδιο να κάνει. Άλλοι πάλι δίνουν
μια  γενική  προτροπή  στο  παιδί  για  να  επιλέξει  το  αντικείμενο  της  δραστηριότητα  (π.χ.
Γλώσσα, Μαθηματικά κ.ά.) και τον τρόπο με τον οποίο θα διεξαχθεί η δραστηριότητα που
επιθυμεί (π.χ. με χρήση του βιβλίου,  με παιγνιώδη τρόπο κ.ά.).  Ακόμα, κάποιοι από τους
εκπαιδευτικούς ανέφεραν ότι αφήνουν το παιδί με αναπηρία να αποφασίσει μόνο του εάν
θέλει να συμμετάσχει σε μια δραστηριότητα ή να αποστασιοποιηθεί από αυτή, αλλά και εάν
θέλει  να  διεκπεραιώσει  την  εργασία/  δραστηριότητα  του,  όντας  μέλος  μια  ομάδας  ή
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ξεχωριστά ως μια μονάδα. Επίσης, αρκετοί εκπαιδευτικοί δίνουν την δυνατότητα στο ίδιο το
παιδί  να αποφασίσει με ποιο παιχνίδι θέλει να παίξει και να απασχοληθεί είτε στην ώρα των
ελεύθερων δραστηριοτήτων του ωρολόγιου προγράμματος, είτε στην ώρα του διαλείμματος ή
και  σε  κάποια  εξωτερική  δραστηριότητα  που  απαιτείται  μια  τέτοια  απόφαση.  Το  ίδιο
τονίζεται  και  μέσα  από άλλες  έρευνες,  ότι  δηλαδή,  οι  ευκαιρίες  επιλογής  καλό  είναι  να
παρέχονται  και  τα  παιδιά  να  έχουν  τη  δυνατότητα  να  επιλέξουν  εκπαιδευτικές
δραστηριότητες,  με ποιον θα συμμετάσχουν σε αυτές, με ποιους θα συνεργαστούν σε μια
εργασία κ.ά. (Μαυρίδου, 2017). 
   Επίσης, γίνεται κατανοητό ότι, στον τομέα των δραστηριοτήτων, οι εκπαιδευτικοί τμήματος
ένταξης δίνουν περισσότερες ευκαιρίες λήψης απόφασης στα παιδιά με αυτισμό. Αυτό ίσως
οφείλεται  στο  ότι,  σε  ένα  τμήμα  ένταξης  ο  εκπαιδευτικός  έχει  να  διαχειριστεί  λίγες
περιπτώσεις  παιδιών, πράγμα που μπορεί να του δίνει περισσότερες περιπτώσεις ώστε να
παρέχει στο παιδί την δυνατότητα να λάβει μια απόφαση. Ενώ φαίνεται  και μια διαφορά
ανάμεσα  στις  οργανωμένες  και  ελεύθερες  δραστηριότητες  και  στους  εκπαιδευτικούς
προσχολικής και δημοτικής εκπαίδευσης. Καθώς οι εκπαιδευτικοί προσχολικής εκπαίδευσης
δίνουν  περισσότερες  ευκαιρίες  απόφασης,  στα  παιδιά  με  αυτισμό,  στο  κομμάτι  των
ελεύθερων  δραστηριοτήτων,  ενώ  οι  εκπαιδευτικοί  δημοτικής  εκπαίδευσης  δίνουν
περισσότερες  ευκαιρίες  λήψης  απόφασης  στις  οργανωμένες  δραστηριότητες.  Αυτός  ο
διαχωρισμός  μπορεί  να  εξηγείται  από  το  γεγονός  ότι  στο  πρόγραμμα  του  νηπιαγωγείου
υπάρχει  περισσότερος  χρόνος  αφιερωμένος  στο κομμάτι  των ελεύθερων  δραστηριοτήτων,
ενώ  στο  πρόγραμμα  του  δημοτικού  δίνεται  περισσότερο  έμφαση  στις  οργανωμένες
δραστηριότητες.
   Αρκετοί από τους εκπαιδευτικούς έχουν δώσει ευκαιρίες λήψης απόφασης στο κομμάτι της
αυτοεξυπηρέτησης  είτε  ως  προς  το  στοιχείο  του  φαγητού,  είτε  ως  προς  το  οποιοδήποτε
κομμάτι της αυτοεξυπηρέτησης έδειχνε το παιδί ότι μπορούσε και ήθελε να επιλέξει το ίδιο.
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Ελάχιστοι ήταν αυτοί που εστίασαν στον τομέα της χαλάρωσης και τον τρόπο με τον οποίο το
παιδί αποφασίζει ότι θέλει να χαλαρώσει σε περίπτωση κρίσης ή έντασης, αλλά και στην
επιλογή της σωστής συμπεριφοράς ανάμεσα σε περισσότερες, ώστε να μπορέσουν να την
υιοθετήσουν στην ανάλογη περίπτωση. Τέλος, υπάρχουν και οι περιπτώσεις που δίνονται εκ
του ασφαλούς,  καθώς οι  εκπαιδευτικοί  γνωρίζουν εκ’  των προτέρων ότι  το  παιδί  δεν θα
αποκλίνει από την “standard” ή στερεοτυπική επιλογή είτε σε θέμα συμπεριφοράς, είτε σε
θέματα δράσης. 
   Από την άλλη, οι εκπαιδευτικοί  στην πλειοψηφία τους δεν αφήνουν το περιθώριο της
απόφασης στο παιδί σε περιπτώσεις που εγκυμονούν κίνδυνο και θέμα ασφάλειας είτε για τον
ίδιο  του  τον  εαυτό  και  την  σωματική  του  ακεραιότητα,  είτε  ως  προς  την  ασφάλεια  των
ατόμων του περιβάλλοντος του. Επίσης, αρκετοί από τους εκπαιδευτικούς ήταν αυστηροί και
αδιάλλακτοι σε περιπτώσεις που το ίδιο το παιδί είχε ένταση ή σε περιπτώσεις που λάμβανε
χώρα κάποια κρίση εκρήξεων θυμού κ.ά. Ακόμα, όταν το παιδί εμφάνιζε κάποια ανάρμοστη
ή  απρεπή  συμπεριφορά,  η  οποία  αντίβαινε  στους  κανόνες  της  τάξης,  δεν  υπήρχε  καμία
προτροπή από τους εκπαιδευτικούς ώστε το παιδί να λάβει κάποια απόφαση σχετικά με αυτόν
τον τομέα. Σε περιπτώσεις που το παιδί δεν ήθελε να ασχοληθεί με τίποτα κατά την διάρκεια
του σχολείου ή υπήρχε πίεση χρόνου από το ωρολόγιο πρόγραμμα, οι εκπαιδευτικοί πίεζαν το
παιδί  ώστε  να  απασχοληθεί  με  κάτι  και  όταν αυτό ήταν αναγκαίο  έπαιρναν  οι  ίδιοι  την
απόφαση  αναφορικά  με  το  αντικείμενο  ενασχόλησης  του.  Καθώς  η  ενασχόληση  με
οποιαδήποτε δραστηριότητα, μόνο ωφέλιμη μπορεί να είναι για το ίδιο το παιδί (Λόλα, 2014)
   Ήταν  λίγοι  εκείνοι  οι  εκπαιδευτικοί  που  δε  άφηναν  την  επιλογή  στον  τομέα  της
αυτοεξυπηρέτησης κυρίως στο κομμάτι  της  τουαλέτας,  όταν το παιδί  δεν ήταν σε τέτοιο
λειτουργικό επίπεδο ώστε να εκφράσει μόνο του τις ανάγκες του. Όπως δείχνουν και άλλες
έρευνες η φύση και ο βαθμός αναπηρίας μπορεί να περιορίσει τις ευκαιρίες λήψης απόφασης
(Strnadova &  Evans, 2012). Η ευκαιρία λήψης απόφασης δεν παρεχόταν στο παιδί όταν η
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τήρηση  ενός  συγκεκριμένου  προγράμματος,  χωρίς  καμία  απολύτως  αλλαγή,  ήταν  προς
όφελος του ίδιου και βοηθούσε στο να λειτουργήσει ομαλά στην καθημερινότητα του. 
   Τέλος, ένα πολύ θετικό στοιχείο, αν και με ελάχιστους εκπαιδευτικούς να το ασπάζονται,
είναι  ότι  υπάρχουν  και  οι  εκπαιδευτικοί  οι  οποίοι  δίνουν,  σε  οποιαδήποτε  φάση  της
καθημερινότητας  του  παιδιού  με  αναπηρία,  την  ευκαιρία  ώστε  να  ενισχυθεί  η
αυτοπροσδιοριζόμενη συμπεριφορά της λήψης αποφάσεων. 
4.2. Συμπεράσματα
   Καθώς ολοκληρώνεται η παρούσα έρευνα, τα ευρήματα και τα αποτελέσματα μπορούν να
αξιοποιηθούν ώστε να απαντηθούν τα αρχικά ερωτήματα που τέθηκαν για τον σκοπό της.
   Αν και κάποια από τα αρχικά ερωτήματα της έρευνας αφορούσαν την γνώση ή την άγνοια
των εκπαιδευτικών πάνω στο κομμάτι του αυτοπροσδιορισμού και της λήψης αποφάσεων και
την  σπουδαιότητα  που  τα  συνοδεύει,  φαίνεται  μέσα  από  την  παρούσα  μελέτη  να
καταρρίπτεται αυτή η θέση. Καθώς, οι περισσότεροι από τους εκπαιδευτικούς γνώριζαν την
έννοια του αυτοπροσδιορισμού και το πόσο σημαντικός φαίνεται να είναι στη ζωή του κάθε
παιδιού με αναπηρία. Το θεωρούν δικαίωμα και βασικό στοιχείο στη ζωή, που πρέπει να
κατακτηθεί για την εξέλιξη του παιδιού σε κάθε τομέα και την βελτίωση της ζωής του. Ενώ,
όσων  αφορά  ειδικά  τη  δεξιότητα  της  λήψης  απόφασης,  αυτή  θεωρείται  από  τους
εκπαιδευτικούς καίριο στοιχείο, πρωτίστως για τον κοινωνικό τομέα της ζωής ενός παιδιού
και τις σχέσεις που μπορεί να αναπτύξει μέσα σε αυτή, αλλά σίγουρα φαίνεται ότι κατανοούν
και  τη συμβολή της,  στην ανεξαρτητοποίηση και αυτονομία του παιδιού καθώς και στην
γνωστική του καλλιέργεια.
   Μέσα από την έρευνα φάνηκε ότι μεγάλη μερίδα εκπαιδευτικών είναι πρόθυμοι να δώσουν
στο παιδί την ευκαιρία να λάβει κάποια απόφαση σε μια πιθανή περίπτωση, είτε  στο τομέα
της αυτοεξυπηρέτησης, είτε στο γνωστικό τομέα. Ωστόσο, υπάρχει κάποια διαφοροποίηση
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και αυτή δημιουργείται με βάση την ηλικία του παιδιού. Όπως βλέπουμε σε άλλες έρευνες τα
παιδιά μικρότερης ηλικίας, έχουν λιγότερες ευκαιρίες λήψης απόφασης σε σχέση με παιδιά
μεγαλύτερης ηλικίας  (Argan,  Snow &  Swaner,  1991).  Έτσι  και  στην παρούσα έρευνα οι
εκπαιδευτικοί  δεν  προτίθενται,  όταν  το  παιδί  είναι  μικρής  ηλικίας,  να  δώσουν  ευκαιρίες
λήψης απόφασης σε περίπτωση που αυτές αφορούν το γνωστικό κομμάτι. Ενώ οι ίδιοι είναι
διατεθειμένοι να δώσουν περισσότερες ευκαιρίες λήψης απόφασης, σε μικρότερης ηλικίας
παιδιά, στον τομέα της αυτοεξυπηρέτησης.
   Περνώντας από τις υποθετικές περιπτώσεις, στις πραγματικές συνθήκες, πολύ θετικό είναι
το γεγονός ότι οι εκπαιδευτικοί, προσχολικών και πρώτων σχολικών τάξεων, δίνουν όντως
ευκαιρίες  λήψης  απόφασης  στα  παιδιά  με  αναπηρία,  και  συγκεκριμένα  σε  παιδιά  που
ανήκουν  στο  φάσμα  του  αυτισμού,  καθώς  οι  περισσότεροι  αναφέρθηκαν  σε  αυτή  την
κατηγορία αναπηρίας. Παρά τα όποια ερευνητικά ερωτήματα για τη συγκεκριμένη μελέτη οι
περισσότεροι  φαίνεται  να  ενισχύουν  τη  δεξιότητα  της  λήψης  απόφασης  στα  παιδιά  με
αυτισμό δίνοντας τους ευκαιρίες αναφορικά με τις όποιες δραστηριότητες έχουν. Ενώ, όσων
αφορά τις  περιπτώσεις που δεν δίνουν ευκαιρίες  απόφασης στα παιδιά με αυτισμό, αυτές
αφορούσαν περιπτώσεις και περιστατικά κινδύνου και διακύβευσης της ασφάλειας του ίδιου
του παιδιού ή των παιδιών του περιβάλλοντος του. Σε αυτό το στοιχείο οι εκπαιδευτικοί ήταν
αδιάλλακτοι και αρκετά αυστηροί, ανεξαρτήτως κλάδου/ ειδικότητας εκπαίδευσης, ηλικίας
παιδιού και φύσης της αναπηρίας. Όπως φαίνεται από την βιβλιογραφία τα άτομα με αυτισμό
δεν  έχουν  πολλές  ευκαιρίες  ώστε  να  συμπεριφέρονται  αυτοπροσδιοριζόμενα  και  να
λαμβάνουν αποφάσεις (Wehmeyer &  Shogren 2008), ωστόσο εδώ βλέπουμε ότι ευκαιρίες
παρέχονται, αλλά σε συγκεκριμένους τομείς, όπως φαίνεται και παραπάνω.
   Όσον αφορά τη φύση της αναπηρίας, που αναφέρθηκε και πιο πάνω, η παρούσα έρευνα δεν
μπορεί  να  επιβεβαιώσει  ή  να  απορρίψει  την  όποια  συσχέτιση,  αν  υπάρχει,  μεταξύ  των
ευκαιριών της λήψης απόφασης και την φύσης της αναπηρίας του κάθε παιδιού, καθώς η
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συγκεκριμένη  έρευνα  δεν  μπόρεσε  να  καλύψει  ένα  ευρύ  φάσμα  αναπηριών,  αφού  οι
περιπτώσεις που αναφέρθηκαν και αναλύθηκαν εστίαζαν στον αυτισμό. Συμπερασματικά, δεν
μπορούν να διεξαχθούν καθολικά συμπεράσματα ως προ αυτό το στοιχείο.
   Τέλος, από το κομμάτι της προδιάθεσης και της παροχής ευκαιριών μπορεί να εξαχθεί το
συμπέρασμα ότι ο διαχωρισμός των όσων εκπαιδευτικών είναι διατεθειμένοι και επιλέγουν
να ενισχύσουν την δεξιότητα της λήψης αποφάσεων και των όσων δεν προτίθενται να το
κάνουν,  δεν σχετίζεται  ούτε με τον κλάδο της εκπαίδευσης (Εκπαιδευτικοί   Προσχολικής
Εκπαίδευσης/ Εκπαιδευτικοί Δημοτικής Εκπαίδευσης), ούτε με τη θέση εργασίας τους (ειδικό
σχολείο/ τμήμα ένταξης/ παράλληλη στήριξη), ούτε όμως με την ηλικία και την αναπηρία των
παιδιών, αλλά αρχικά με τον τομέα στον οποίο το παιδί με αναπηρία θα κληθεί να λάβει μια
απόφαση και δευτερευόντως με τον κλάδο και τη θέση εργασίας. 
4.3. Περιορισμοί έρευνας
   Οι περιορισμοί που παρουσιάστηκαν κατά την διάρκεια της υλοποίησης της έρευνας μας,
αλλά και μετά την εξαγωγή των συμπερασμάτων της ήταν τρεις. 
   Πρωτίστως, το πλήθος των συμμετεχόντων, δηλαδή, το μέγεθος του δείγματος μας ήταν
αρκετά περιορισμένο, οπότε και η γενίκευση των αποτελεσμάτων και των ευρημάτων της
παρούσας έρευνας είναι ένα αρκετά δύσκολη, καθώς δεν μπορούν να χαρακτηριστούν, στην
πληρότητα τους αντιπροσωπευτικά ως προς τον γενικό πληθυσμό των εκπαιδευτικών. Αυτό
θα  μπορέσει,  ίσως  να  καλυφτεί  από  κάποια  μελλοντική  έρευνα  που  θα  καταφέρει  να
εξασφαλίσει ένα μεγαλύτερο δείγμα εκπαιδευτικών. 
   Ακόμα, τα ευρήματα της παρούσας έρευνας μπορούν σίγουρα να θεωρηθούν αξιόπιστα για
το  συγκεκριμένο  δείγμα  εκπαιδευτικών  καθώς  καταγράφηκαν  οι  δικές  τους  προσωπικές
απόψεις και εμπειρίες, με δική τους ευθύνη ότι απαντούν υπεύθυνα και ειλικρινά. Ωστόσο, με
κανέναν  τρόπο  δεν  μπορούμε  να  εξάγουμε  το  καθολικό  συμπέρασμα  ότι  όλοι  οι
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εκπαιδευτικοί  ασπάζονται  την  ίδια  ιδεολογία,  καθώς  οι  απόψεις  των  εκπαιδευτικών  και
γενικά  των  ανθρώπων  μπορεί  να  διαφέρουν  ανάλογα  με  τον  τόπο,  τον  χρόνο  και  τις
κοινωνικές συνθήκες.
   Επιπροσθέτως,  είναι  σημαντικό  να  αναφερθεί  ως  περιορισμός  η  άνιση  κατανομή  της
κατηγορίας αναπηρίας των παιδιών. Πάρα το γεγονός ότι ακόμα από το αρχικό θέμα της
έρευνας δεν οριοθετήθηκε, σκόπιμα, η κατηγορία αναπηρίας των παιδιών, με βάση τα οποία
έγινε  η  μελέτη,  φάνηκε  ότι  από  μόνο  του  το  δείγμα  περιόρισε  σε  μεγάλο  βαθμό  το
συγκεκριμένο δημογραφικό στοιχείο ως προς μια κατηγορία αναπηρίας, τον αυτισμό.
4.4. Μελλοντικές προτάσεις 
   Στόχος  της παρούσας έρευνας  ήταν να μελετηθεί  η συμβολή των εκπαιδευτικών στην
ενίσχυση  και  παροχή  ευκαιριών  για  την  λήψη  αποφάσεων  σε  παιδιά  με  αναπηρία  στην
προσχολική και πρώτη σχολική ηλικία, μέσα από τις απόψεις και τις εμπειρίες των ίδιων των
εκπαιδευτικών, που έλαβαν μέρος σε αυτή. Θεωρώντας, λοιπόν, πολύ σημαντικό το ρόλο που
έχουν οι εκπαιδευτικοί στην προώθηση της συμπεριφορά της λήψης αποφάσεων αλλά και
των διάφορων δεξιοτήτων του αυτοπροσδιορισμού,  πιστεύουμε ότι  η παρούσα έρευνα θα
μπορούσε να συμβάλλει στην εκπαιδευτική και επιστημονική κοινότητα και να αποτελέσει το
έναυσμα για περαιτέρω μελλοντικές μελέτες. 
   Οι εκπαιδευτικές προεκτάσεις που μπορεί να έχει η παρούσα μελέτη αφορούν περισσότερο
την  ευαισθητοποίηση  των  ίδιων  των  εκπαιδευτικών  ως  προς  τον  τομέα  του
αυτοπροσδιορισμού  και  συγκεκριμένα  της  λήψης  αποφάσεων  και  την  αφύπνιση  τους  με
σκοπό  την  παρακίνηση  και  ενεργή  εμπλοκή  του  ιδίου  του  παιδιού  με  αναπηρία  στη
συγκεκριμένη  συμπεριφορά.  Ακόμα  μέσα  από  την  παρούσα  έρευνα  αναδεικνύεται  η
δεξιότητα της λήψης αποφάσεων και η σπουδαιότητα της για την ενεργή και ουσιαστική
συμμετοχή του παιδιού με αναπηρία στην ίδια του τη ζωή. Επίσης φαίνεται, μέσα από τις
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εμπειρίες  των εκπαιδευτικών,  ότι  τα παιδιά αξιοποιούν τις  όποιες ευκαιρίες  τους δίνονται
προκειμένου να συμπεριφερθούν αυτοπροσδιοριζόμενα, γεγονός που φανερώνει το όφελος
της  συγκεκριμένης  συμπεριφοράς  και  το  σημαντικό  ρόλο  που  έχουν  σε  αυτή  οι  ίδιοι  οι
εκπαιδευτικοί. Αυτό θα μπορούσε να παρακινήσει τους εκπαιδευτικού και να αποτελέσει το
έναυσμα  ώστε  να  χρησιμοποιούν  κατάλληλες  εκπαιδευτικές  παρεμβάσεις  με  σκοπό  τα
αναπτύξουν τα παιδιά με αναπηρία τη δεξιότητα της λήψης αποφάσεων. 
   Όσον αφορά την αξιοποίηση των ευρημάτων της έρευνας για μελλοντικό σκοπό, αυτά θα
μπορούσαν  να  διερευνηθούν  σε  μεγαλύτερο  αριθμό  δείγματος  έρευνα  πάνω  στην  ίδια
θεματική,  ώστε  να  μπορέσουν να εξαχθούν  πιο έγκυρα και  αξιόπιστα  αποτελέσματα.  Θα
μπορούσε να ερευνηθεί  το κομμάτι  της λήψης αποφάσεων,  σε μεγαλύτερο βαθμό και  σε
άλλες κατηγορίες αναπηρίας πέραν από τον αυτισμό ή ακόμα και κάποια άλλη δεξιότητα που
εντάσσεται στην αυτοπροσδιοριζόμενη συμπεριφορά, αναφορικά με τους εκπαιδευτικούς. 
   Επίσης, οι μελλοντικές έρευνες πάνω στην τομέα της λήψης αποφάσεων θα μπορούσαν να
εμβαθύνουν στο ζήτημα της διδασκαλίας και της κατάκτησης της συγκεκριμένης δεξιότητας
του αυτοπροσδιορισμού από τα παιδιά με αναπηρία. Τέλος, θα μπορούσε να πραγματοποιηθεί
μια συγκριτική μελέτη είτε μεταξύ των εκπαιδευτικών της γενικής και της ειδικής αγωγής,
είτε μεταξύ των εκπαιδευτικών προσχολικής και δημοτικής εκπαίδευσης, καθώς ήδη από το
παρόν  δείγμα  διαπιστώθηκαν  κάποιες  διαφορές  συσχετιζόμενες  με  το  συγκεκριμένο
δημογραφικό στοιχείο του δείγματος.  
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑΤΑ
Παράρτημα 1
Το ερωτηματολόγιο της ημιδομημένης συνέντευξης:
Συνέντευξη
 Στόχος  της  έρευνας,  που  πραγματοποιείται  στα  πλαίσια  της  διπλωματικής  εργασίας  του
Μεταπτυχιακού  Προγράμματος  «Ειδική  Αγωγή,  Εκπαίδευση  και  Αποκατάσταση»,  του
Πανεπιστημίου Μακεδονίας,  με τίτλο “Η συμβολή των εκπαιδευτικών στην ενίσχυση και  παροχή
ευκαιριών για την λήψη αποφάσεων σε παιδιά με αναπηρία στην προσχολική και πρώτη σχολική
ηλικία.”,  είναι  να  διερευνήσουμε  κατά  πόσο  οι  εκπαιδευτικοί  γνωρίζουν  τον  τομέα  του
αυτοπροσδιορισμού και εφαρμόζουν διάφορες διαδικασίες για την ενίσχυση της δεξιότητας λήψης
αποφάσεων σε παιδιά με αναπηρία.
   Σας παρακαλούμε να απαντήσετε σε όλες τις ερωτήσεις που θα σας τεθούν.
   Σας βεβαιώνουμε ότι θα τηρηθεί η ανωνυμία των δεδομένων και των προσωπικών σας στοιχείων.
   Σας ευχαριστούμε θερμά για τη συνεργασία και τη συμμετοχή σας.
  
Δημογραφικά:
ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΣ:
Φύλο: …………… Ηλικία:……………
Χρόνια Προϋπηρεσίας στην Ειδική Αγωγή: ……
Χρόνια Προϋπηρεσίας στην Γενική Αγωγή: ……
Βασικές Σπουδές:……………………………………………………………………….
Μεταπτυχιακές Σπουδές: ………………………………………………………………
Θέση κατά τη φετινή σχολική χρονιά:      
□  Ειδικό Σχολείο            □  Τμήμα Ένταξης            □  Παράλληλη Στήριξη
Η ΤΑΞΗ ΣΑΣ:
Ηλικία μαθητών: …………………    Φύλο μαθητών:  Αγόρια…… Κορίτσια ..…
Σύνολο μαθητών: …………………
Κατηγορία αναπηρίας μαθητών: 
□ Νοητική αναπηρία            □ Αυτισμός            □ Άλλο……………………………. 
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Α. Ομάδα ερωτήσεων θεωρητικής γνώσης:
1. Τι είναι ο αυτοπροσδιορισμός, η αυτοπροσδιοριζόμενη συμπεριφορά; 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………
2. Θεωρείτε σημαντική ή όχι την ύπαρξη αυτοπροσδιοριζόμενης συμπεριφοράς στο παιδί με
αναπηρία; Γιατί;
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………
3. Σε ποιους  τομείς  της ζωής ενός  παιδιού με αναπηρία πιστεύετε  ότι  είναι  σημαντική  η
ύπαρξη της αυτοπροσδιοριζόμενης συμπεριφοράς της λήψης αποφάσεων;
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………
 
Β. Ομάδα ερωτήσεων σεναρίου:
1. Ένα παιδί με αυτισμό της τάξης σας, την ώρα του φαγητού στο σχολείο, έχει στην τσάντα
του 3 επιλογές. Ένα τοστ, το οποίο μπορεί να φάει μόνο του, ένα γιαούρτι, το οποίο θέλει
οπωσδήποτε βοήθεια για τα το φάει και μήλο, το οποίο χρειάζεται προσοχή σαν τροφή. Δεν
υπάρχει  κάποια  συγκεκριμένη  οδηγία  από  το  σπίτι,  ως  προς  το  τι  να  φάει.  Πώς  θα
λειτουργήσετε ως εκπαιδευτικός;   
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………….
2. Ένα παιδί με ήπια ή μέτρια νοητική αναπηρία στην τάξη σας, κατά την διάρκεια της ώρα
των δραστηριοτήτων, δεν μπορεί να συγκεντρωθεί και να διεκπεραιώσει την εργασία του και
φαίνεται ότι δεν θέλει να το κάνει προς στιγμή. Πώς θα λειτουργούσατε ως εκπαιδευτικός; 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
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…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………
Γ. Ομάδα ερωτήσεων εμπειρίας:
1. Σε ποια περίπτωση της σχολικής σας εμπειρίας έχετε δώσει ευκαιρίες λήψης αποφάσεων
και σε ποιο παιδί (ποιά είναι η κατηγορία αναπηρίας του παιδιού;);
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………
2. Σε ποια περίπτωση αποφύγατε να δώσετε ευκαιρία λήψης απόφασης και γιατί (ποια είναι η
κατηγορία αναπηρίας του παιδιού;);
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………
Σας ευχαριστούμε πολύ!
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Παράρτημα 2
Διευκρινήσεις για τη συνέντευξη:
Διευκρινήσεις  Συνεντεύξεων 
Ο αυτοπροσδιορισμός, ως όρος, αναφέρεται στο δικαίωμα κάθε ατόμου να έχει τον έλεγχο
της ζωής του και να αποφασίζει το ίδιο για αυτή.
Πιο  συγκεκριμένα  η  αυτοπροσδιοριζόμενη  συμπεριφορά  είναι  ένα  σύνολο  διαφόρων
συμπεριφορών όπως η δυνατότητα επιλογής και λήψης αποφάσεων, η επίλυση προβλημάτων,
ο καθορισμός και η επίτευξη στόχων, οι δεξιότητες της αυτοπαρατήρησης, αυτοαξιολόγησης,
αυτοενίσχυσης και  αυτοαντίληψη, το εσωτερικό σημείο ελέγχου,  τη συνειδητοποίηση του
εαυτού  και  την  αυτογνωσία  και  τέλος  τα  θετικά  γνωρίσματα  αποτελεσματικότητας  και
αναμενόμενης έκβασης.
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